تفانات جديدهة 
لتطوير الرعاية الصحية 
والتطبيقات السريرية 


ك. يمن الأتاسى 


تفانات جديدة لتطوير الرعاية 
الصحية والتطبيقات السريرية 


اللجنة العلمية لسلسلة التقنيات الاستراتيجية والمتقدمة : 
د. محمد مراياتي 
د. منصور الغامدي 
د. سيق الشويفت 
د. حاتم النجدي 


جوزيف تان 


تفانات حديدة لتطوير الرعاية 
الصحية والتطبيقات السريرية 


توزيع. مركز دراسات الوحدة العربية 


الفهرسة أثناءالنشر-_ إعداداللنظخمةالعربية للترحمة 

تان» جوزيف 

تقانات جديدة لتطوير الرعاية الصحية والتطبيقات السريرية/ جوزيف تان؛ ترجمة 
يمن الأتاسى؛ مراجعة محمد خليل. 
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الطبعة الأولى: بيروت» نيسان (أبريل) 2013 


الفصل الأول 
استرجاع الصورة على أساس المحتوى لتطوير أساليب التشخيص الطبي 


رودني ل. لونغ: المكتبة الوطنية في الطب 7111, الولايات المتحدة الأميركية 
سمير أنتانيء المكتبة الوطنية في الطب 721111, الولايات المتحدة الأميركية 
جورج ر. توماء المكتبة الوطنية في الطب 71111, الولايات المتحدة الأميركية 
توماس م. ديسرنوء جامعة آخن 57177111: ألمانيا 


الفصل الثاني 
تحديات التقييم في توصيف التشخيص المُساعّد حاسوبياً: عدم الاتفاق على 
الشكل في تجمع قاعدة بيانات صور الرئة مجموعة بيانات العُقيدات 


وليام ه. هورستمكه. جامعة دي بولء الولايات المتحدة الأميركية 
دانيلا س. رايكوء جامعة دي بولء الولايات المتحدة الأميركية 

ياكوب د. فورستء. جامعة دي بولء الولايات المتحدة الأميركية 
صاموئيل ج. أرماتو الثالث. جامعة شيكاغوء الولايات المتحدة الأميركية 


الفصل الثالث 

استرجاع الصور المتعددة الصيغ على أساس المحتوى في الرعاية الصحية: 

التطبيقات الحالية والتحديات المستقبلية تممه ا اام وا ولط و اا ملا 1155 
جينمان كيم» جامعة سيدنيء أستراليا 


توم وايدونغ كاي. جامعة سيدنيء أستراليا 
ذايفة ”عاق قن جاع سيد استرنيا وجافئعة بوترعنية مزئة قوفة عوك 


كونغ 
الفصل الرابع 

قضايا وتقنيات لتقليص فجوة الأداء في أنظمة استرجاع الصورة على أساس 

|0000  [ [1 [1[1[1[1[1[1[1[1[1[1[1 000 المحتوى‎ 


أغما ج. م. تريناء جامعة ساو باولو (757]) في ساو كارلوسء البرازيل 

كايتانو تريناء جامعة ساو باولو (155]) في ساو كارلوس» البرازيل 

روبسون كورديروء جامعة ساو باولو (152]) في ساو كارلوسء البرازيل 

مارسيلا خافير ريبيروء جامعة ساو كارلوس الاتحادية» البرازيل 

باولو م. آزيفيدو - ماركيزء جامعة ساو باولو (55)) في ريبيرو بريتوء البرازيل 


الفصل الخامس 
إعادة النظر في فجوة القسمات والمحتوى للاسترجاع على أساس المَعْلّم والصورة 
لصورة في 0811 الطبي 0 9 
هاييت غرينسبان 
الفصل السادس 
وضع المحتوى في السياق: القسمات والفجوات في استرجاع الصور 0 
هنينغ مولرء جامعة ومشافي جنيف وجامعة العلوم التطبيقية» سويسرا 
جاياشري كالباثي كرامرء. جامعة أوريغون للعلوم والصحة:ء الولايات المتحدة 


الأميركية 
الفصل السابع 
الاستعمال المتوقع لوظائف 153211 ومميزات الطبيب بوك اا وام و لاونو و 2941 


دايفد ماينرت: جامعة ولاية ميسوري, الولايات المتحدة الأميركية 
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دان ك. بيترسونء جامعة ولاية ميسوري. الولايات المتحدة الأميركية 


الفصل الثامن 

اتخاذ القرار من قبل أطباء غرفة الطوارئ والمقيمين: مقتضيات لتصميم أنظمة 

دعم القرار السريري لام ا ل لس 3ق ام لم ا سوأ وس 01 
مايكل 0 هاين» جامعة كارلتون» كندا 
فوجتيك ميكالوفسكيء جامعة أوتاواء كندا 
سيمون ويلكء جامعة بوزان للتقانة» بولندا 


الفصل التاسع 
التنبيهات في تطبيقات الرعاية الصحية: تكامل المعطيات والإجراءات عا ا 5597 
ديكسون ك. وتشيوء أنظمة ديكسون الحاسوبية» هونغ كونغ 
بني و.ج. كووك. الجامعة الصينية في هونغ كونغء هونغ كونغ 
راي ل. س. ونغء الجامعة الصينية في هونغ كونغء هونغ كونغ 
مارينا كافيزاء مشفى هركاليون الجامعيء اليونان 
س. س. شونغ, جامعة هونغ كونغ للعلوم والتقانة» هونغ كونغ 
إيليانا كافيزاء جامعة أثينا للاقتصاد والأعمالء اليونان 
باتريك س. ك. هونغ جامعة معهد أونتاريو للتكنولوجياء كندا 
الفصل العاشر 
فهم دور تجربة المستعمل في الرعاية الصحية النقالة اج لاق قا الال ته ال-٠‏ 3105 
هاري أويناس - كوكونين» جامعة أولوء فنلندا 
تيبو ريزينين» جامعة أولوء فنلندا 
كاتيا ليفيسكا ٠‏ جامعة أولو, فنلندا 
ماتي سيبينين» جمعية دوديسيم الطبية الفنلندية» فنلندا 
ماركو كاليوء جمعية دوديسيم الطبية الفنلندية» فنلندا 


الفصل الحادي عشر 
مميزات الطبيب المرتبطة بالتبني المُبكر للسجلات الطبية الإلكترونية في 
العيادات الصغيرة اه 

وليام أونيل» جامعة شمال تكساس, الولايات المتحدة الأميركية 

جيفري تالبرت: جامعة كنتاكيء الولايات المتحدة الأميركية 

وليام كليباك» طب الأطفال في درايدن؛ الولايات المتحدة الأميركية 


الفصل الثاني عشر 


ألكسندر ج. ماكليودء جامعة نيفاداء رينوء الولايات المتحدة الأميركية 
جان غوينز كلارك: جامعة تكساسء سان أنطونيوء الولايات المتحدة الأميركية 


الفصل الثالث عشر 
التلتتعارات زؤيَة متكلمة للشيلات الطلنية الإلكتروفية من قبل عيادات طبية 


جون ل. ريردونء. جامعة هاوايء الولايات المتحدة الأميركية 


الفصل الرابع عشر 
التحديات المرافقة لاستعمال الأطباء للسجلات الطبية الإلكترونية لطا ع ع “وه 
فيرجينيا إيلي» جامعة كنساس. الولايات المتحدة الأميركية 
كريغ فان سلايك, جامعة سانت لويس. الولايات المتحدة الأميركية 
جيمس ف. كورتنيء جامعة لويزيانا التقنية» الولايات المتحدة الأميركية 
فيليب ستاين» مشفى فلوريدا للصحة الهضمية:, أورلاندوء الولايات المتحدة الأميركية 
الفصل الخامس عشر 
تنجيز 532112 وأهمية الجانب النظري والثقافي 0 0 
لي سيلوتشيء جامعة كارولينا الشرقية» الولايات المتحدة الأميركية 
كارلا ويغنزء جامعة ويسكونسن - ميلوكيء الولايات المتحدة الأميركية 


كينيث تريمرء جامعة ولاية أيداهوء الولايات المتحدة الأميركية 


الفصل السادس عشر 
رؤية في تقانة معلومات الرعاية الصحية التبني والتقييم: مقاربة ممتدة 


كارلا ويغنز جامعة ويسكونسن - ميلوكيء الولايات المتحدة الأميركية 
كن تريمرء جامعة ولاية أيداهوء الولايات المتحدة الأميركية 


الفصل السابع عشر 
الإنترنت بصفتها مصدراً للمعلومات الصحية وأثرها المُستشّعر على التمكين 


غي باريه» 11580 - مونتريالء كندا 

جان نيكولا مالك» 1180 - مونتريالء كندا 
كلود سيكوتء جامعة مونتريالء كندا 

مارك لوميرء جامعة مونتريالء كندا 


الفصل الثامن عشر 

مشاريع تقانة المعلومات الصحية ذات المصادر المفتوحة تخ 8666 
إيفانجيلوس كاتساماكاسء جامعة فوردام, الولايات المتحدة الأميركية 
بالاجي جانامانشيء. جامعة تكساس (1 2120 4) الدولية:, الولايات المتحدة 
الأميركية 
ووليانالور راغوباثي» جامعة فوردام, الولايات المتحدة الأميركية 
واي غاوء جامعة فوردامء الولايات المتحدة الأميركية 

الفصل التاسع عشر 

ابتكار سابق عصره: فهم العوامل المؤثرة في تقبّل المريض للخدمات المباشرة 


كريستينا أ. سيرانوء جامعة جورجياء الولايات المتحدة الأميركية 
إيلينا كاراهاناء جامعة جورجياء الولايات المتحدة الأميركية 


الفصل العشرون 

أثر تقانة المعلومات في المشافي صغيرها ومتوسطها وكبيرها اعن الا ا كرة 
ستاسي بورجواء جامعة شمال كارولينا - ويلمنغتونء الولايات المتحدة الأميركية 
إدموند براترء جامعة تكساس في آرلينغتون, الولايات المتحدة الأميركية 
كريغ سلينكمان» جامعة تكساس في آرلينغتون, الولايات المتحدة الأميركية 


الفصل الحادي والعشرون 
تطبيق أنظمة المعلومات الجغرافية على معطيات الرعاية الصحية لتطوير 
الدراسات الوبائية اح ل لل عا اواك اه 4س فر ل ع وم عا أو مشج مه 4م41 وم و4 27 


جوزيف م. وودسايدء جامعة كليفلاندء الولايات المتحدة الأميركية 
إفتخار أ. سيكدرء جامعة كليفلاندء الولايات المتحدة الأميركية 


نبدذة عن المساهمين م ع اماو عمال روطع الا ع و أ عا ع هال و ل ال لوا ل اك 069٠‏ 89 
الثبت التعريفي 00000 0 00 
ثبت المصطلحات الكو ا ا ا ا الوط لط لح ا ل ا ل 83 
المراجع مجمعة 00001 ا 
الفهرس ل ل ا ل ا ا ا ار ا 7لا 


الفصل الأول 


رودني ل. لونغء المكتبة الوطنية في الطب 781181, الولايات المتحدة الأميركية 

سمير أنتانيء المكتبة الوطنية في الطب 7151 الولايات المتحدة الأميركية 

جورج ر. توماء المكتبة الوطنية في الطب 781151, الولايات المتحدة الأميركية 

توماس م. ديسرنوء جامعة آخن 777111, ألمانيا 
لقد جرى اقتراح تقانة استرجاع الصورة على أساس المحتوى 2286م[ 82560 غمءمه0) 
(169781اعه (0812©) ليس لفائدة إدارة المجموعات ذات السعات المتزايدة من الصور 
الطبية فقطء ولكن أيضاً للمساعدة في الرعاية السريرية» والأبحاث الطبية الحيوية» 
والتعليم. لقد استنتجناء استناداً إلى استعراض للأدبيات؛ أنّ هناك حماساً واسعَ النطاق 
لتقانة استرجاع الصورة على أساس المحتوى بين مجموعات الأبحاث الهندسية؛ ولكن ما 
تزال تطبيقات هذه التقانة في حل مشاكل طبية عملية هدفاً علينا السعي لتحقيقه. علاوة 
على ذلكء فإننا نسلط الضوء على الثغرات بين الوظائف المرجوّة من نظم استرجاع 
الصورة على أساس المحتوىء؛ وما جرى إنجازه حتى تاريخه؛ ونعرض تحليلاً مُقارناً بين 
أربعة من أحدث التطبيقات في استرجاع الصورة على أساس المحتوىء معتمدين مُقاربة 
الثغرات للتوضيحء ومقترحين أنّ الأولوية تكمن في سد الثغرات في واجهات 7811© 
ووظائفه التي تخدم بأسلوب أفضل مجتمعات الأبحاث السريرية والطبية الحيوية. 


الفصل الثاني 
تحديات التقييم في توصيف التشخيص المُساعد حاسوبياً: عدم الاتفاق على الشكل في 
تجمع قاعدة بيانات صور الرئة مجموعة بيانات العُقيدات الرئوية 103 

وليام ه. هورستمكه. جامعة دي بولء الولايات المتحدة الأميركية 

دانيلا س. رايكو. جامعة دي بولء الولايات المتحدة الأميركية 

ياكوب د. فورست. جامعة دي بولء الولايات المتحدة الأميركية 

صاموئيل ج. أرماتو الثالث, جامعة شيكاغوء الولايات المتحدة الأميركية 
يعتمد تفييم نجاح أنظمة دعم القرار المُساعّدة حاسوبياً على توافر مرجع معياري موثوق» 
أي حقيقة أساسيّة. يُتوقع أن ينتج المعيار الذهبي من تأشير الصور موضع الاهتمام 
وتسميتها وتقييمها من قبل الخبراء في المجال. ولكن غالباً ما لا يتفق الخبراء» ويمثل عدم 
الاتفاق هذا تحدياً أمام تطوير وتطوّر التنبؤ بالقّسمات على أساس الصورة 'للحقيقة" التي 
يعرّفها الخبراء. يعالج النقاش التالي نجاح وقصور تطوير نماذج مُساعدة حاسوبياً 
لتوصيف العْقَيّدات الرئوية المشكوك فيها على أساس التقييمات التي يعطيها عدد من 
الخبراء في التصوير الشعاعي. تسعى نماذج التنبؤ هذه لردم الفجوة الدلالية بين الصور 
من جهة والآراء الوصفيّة ذات المعنى الطبي حول المميزات المرئية للعٌقيدات. إن 
المميزات الناتجة للتشخيص المُساعد حاسوبياً (04750) قابلة للاستعمال مباشرة في 
الفهرسة والاسترجاع في أنظمة استرجاع الصور على أساس المحتوى وأنظمة دعم 
التشخيص المُساعد حاسوبياً. يرتبط الأداء التنبؤي لنماذج 0412٠‏ مباشرةً بمدى الاتفاق 
بين خبراء التصوير الشعاعي؛ تتنبأ النماذج برأي المصورين الشعاعيين على نحو أفضل 
كلما اتفق هؤلاء في ما بينهم حول مميزات العقيدات. 
الفصل الثالث 
استرجاع الصور المتعددة الصيغ على أساس المحتوى في الرعاية الصحية: التطبيقات 
الحالية والتحديات المستقبلية ااا 0 

جينمان كيم» جامعة سيدنيء أستراليا 


أشنيل كيومارء جامعة سيدنيء أستراليا 

توم وايدونغ كاي. جامعة سيدنيء أستراليا 

دايفد داغان فنغ؛ جامعة سيدني, أستراليا وجامعة بوليتكنيك هونغ كونغ. هونغ كونغ 
لقد أصبحت بيئات العناية الصحية الحديثة تعتمد اعتماداً متزايداً على التصوير الطبيء 
وأدى هذا إلى تزايد هائل في عدد الصور المأخوذة ضمن إطار إدارة المرضى. ولقد مكّن 
الإقحام الحديث للماسحات المتعددة الصيغ من تحقيق قدرات لا سابق لها في تشخيص 
المرضى. في التصوير المتعدد الصيغ؛ تُؤخذ صيتغتان متتامتان أو أكثر من صيغ 
التصوير إما على التوالي أو في آن واحدء مثل التصوير الطبقي الوظيفي بانبعاث 
البوزيترون 102208722137 ممذأدوكتمطظ ممنكنوهط) (0281) مجتمعاً مع التصوير الطبقي 
المحسوب تشرد يحياً (طمه مع مده له اناه لمعتصمندصة) (01). يمكّل الاسترجاع 
الدقيق والفاعل للمعلومات المهمّة من معطيات المرضى المتوسعة على نحو متزايد واحداً 
من أكبر التحديات التي تواجهها التطبيقات التي تحتاج إلى اشتقاق معرفة مجمّعة 
ومعلومات من هذه الصورء مثل التشخيص على أساس الصورة» والجراحة المُوجهّة 
بالصورة» ومراقبة تطور المرضى (استجابة المريض للعلاج)؛ وتدريب الأطباء وتعليمهم» 
والأبحاث الطبية الحيوية. إنّ استرجاع معطيات صور المرضى على أساس قسّمات 
الصورة هو متمّم حديث للاسترجاع على أساس النصٌّء ويسمح بجعل معرفة مُجِمّعة 
متوافرةً عبر البحث. لقد حدث نمو محسوس في أبحاث استرجاع الصورة على أساس 
المحتوى (811©) وفي تطبيقاته السريرية. ولكنّ تقانات الاسترجاع الحالية مصممة أساساً 
للصور الوحيدة الصيغة» وتبقى محدودةً في حالة الصور المتعددة الصيغ؛ لأنها لا 
تستثمر المعلومات المتكاملة المتأصّلة في هذه المعطيات استعمالاً كاملاً. مثل التموضع 
المكاني للشذوذات الوظيفية من 5871 وعلاقتها بالبّنى التشريحية من 01©. يتطلب 
التصوير المتعدد الصيغ ابتكارات في الخوارزميات والأساليب في جميع مجالات 220818 
بما يشمل استخلاص القَسّماتء والتمثيل والفهرسة وقياس التشابه وتجميع نتائج الاسترجاع 
المتشابهة وذلك بالإضافة إلى تفاعل المستعمل. سنناقش في هذا الفصل تزايد التصوير 
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المتعدد الصيغ في الممارسة السريرية» وسنلخص بعضاً من إنجازاتنا الرائدة في مجال 
0818 في العمل مع هذه المعطيات» إضافة إلى تطبيق محدد في مجال 781-01 
بصفته مثالاًء وسنناقش أيضاً التحديات المستقبلية في هذا المجال البازغ المهم جداً. 


الفصل الرابع 
قضايا وتقنيات لتقليص فجوة الأداء في أنظمة استرجاع الصورة 


أغما ج. م. تريناء جامعة ساو باولو (055)) في ساو كارلوس. البرازيل 

كايتانو تريناء جامعة ساو باولو (158]) في ساو كارلوسء البرازيل 

روبسون كورديروء جامعة ساو باولو (152)) في ساو كارلوسء البرازيل 

مارسيلا خافير ريبيروء جامعة ساو كارلوس الاتحادية» البرازيل 

باولو م. آزيفيدو - ماركيزء جامعة ساو باولو (158) في ريبيرو بريتوء البرازيل 
يُناقش هذا الفصل ملامح مفتاحيّة تتعلّق بأداء أنظمة استرجاع الصور على أساس 
المحتوى (:0817). تؤدي ما تسمى فجوة الأداء دوراً مهماً في ما يتعلق بقبول المستعملين 
لأنظمة 081. إنها توفر في الوقت المناسب الإجابة عن التساؤل الفعلي حول الدعم 
الحسابي لأنظمة :0811 التي تؤمّن معالجة الاستعلامات حول التشابه. يشرح هذا الفصل 
ويناقشء مُرَكّرَاً على فجوة الأداء» المسائل الرئيسة التي هي الآن موضوع التحري: 
استعمال العديد من الفَّسّمات لتمثيل الصورء عدم وجود بنى فَهَرّسة مُناسبة لاسترجاع 
الصور والقّسّمات» خطط الاستعلام الناقصة المستعملة في تنفيذ استعلام التشابه. 
وضعف نوعية النتائج التي يُحصّل عليها من نظام 0811. ونناقش كيفية التغلب على 
هذه المشاكلء بإدخال تقنيات مثل كيفية استعمال تقنيات اختيار القّسّمات للتغلب على 
'لعنة الأبعاد" وكيف نستعمل طرائق وصول مناسبة لدعم الفهرسة السريعة الفاعلة» 
واسترجاع الصورء مع التأكيد على أهمية استعمال مقاربات أمثَلّة الاستعلام. 


الفصل الخامس 

إعادة النظر في فجوة القسمات والمحتوى للاسترجاع على أساس المَعْلّم والصورة لصورة 
في :0811 الطبي ا ا و و 2 

هابيت غرينسيان 

تحتمل عملية استرجاع الصور الطبية على أساس المحتوى عدّة سيناريوهات ممكنة. 
يرتبط أحد السيناريوهات بالاسترجاع على أساس المعالم. في هذا السيناريو» يجري 
استخلاص جدور كمية للصورة من محتوى الصورة» في مرحلة معالجة سابقة وموسعة. 
شتعمل بعدئذ هذه المقادير بصفتها معطيات مترفّعة في الأرشيفء استعداداً لأي بحث 
مستقبلي. وهناك سيناريو آخر يكون المطلوب فيه إجراء مطابقة لصورة مع صورة. في 
هذا السيناريوء دخل الاستعلام هو صورة أو جزء منهاء ويجري البحث على مستوى 
الصورة. في هذا البحث نستعرض كلا سيناريوقي الاسترجاع عبر أمثلة على أنظمة 
طُوّرت حديثاً في مخبرنا. نصف مثالاً على استرجاع الصورة بِالمَعْلّم لأبحاث سرطان 
عنق الرحم على أساس تعاون قائم مع المعهد الوطني للسرطان (7101) والمكتبة الوطنية 
للطب (711381) في 2/111. الهدف من النظام هو تسهيل التدريب والبحث عبر أرشيف 


كبير من صور عنق الرحم. 


الفصل السادس 
وضع المحتوى في السياق: القسمات والفجوات في استرجاع الصور م 


هنينغ مولرء جامعة ومشافي جنيف وجامعة العلوم التطبيقية» سويسرا 

جاياشري كالباثي كرامرء جامعة أوريغون للعلوم والصحة:؛ الولايات المتحدة الأميركية 
تصبح الإدارة الرقمية للصور الطبية مهمة على نحو متزايد مع النمو المتسارع لعدد 
الصور المأخوذة في البيئة الطبية كل يوم. ولقد دُرست دراسة معمقة أساليب استرجاع 
الصور على أساس المحتوى أو التقنيات على أساس نموذج الاستعلام بمثال في مجال 
الرؤية الحاسوبية. ولكن» غالباً ما لا تتوافق القّسّمات الشاملة المرئية المنخفضة المستوى 


الْمُسَكخا لمستخلصة بهذه الخوارزميات مع المفاهيم العالية المستوى التي تكون في ذهن المستعمل 
عند قيامه بعملية البحث. يمكن أن يكون دور استرجاع الصور في التشخيص الطبي 
معقداً جداًء ما يجعل من الصعب على المستعمل أن يعبّر عن المعلومات التي يحتاجها 
بأسلوب مُناسب. يحتاج استرجاع الصورة في الطب أن يتطوّر من كونه استرجاعاً مرئياً 
بحتاً إلى استرجاع أكثر شمولاً» بمقاربة تعتمد على الحالة وتضمّ مصادر معطيات متعددة 
ومتنوعة الوسائط. وتشمل هذه صوراً متعددة» ونصّاً حراًء ومعطيات ذات بنىء بالإضافة 


إلى مصادر معرفة خارجية ووجوديات. 


الفصل السابع 
الاستعمال المتوقّع لوظائف 17211 ومميزات الطبيب 101 ز[ [ز[ز ز 0 00 

دايفد ماينرتء» جامعة ولاية ميسوريء الولايات المتحدة الأميركية 

دان ك. بيترسونء جامعة ولاية ميسوري. الولايات المتحدة الأميركية 
على الرغم من الفوائد العديدة المزعومة للسجلات الطبيّة الإلكترونية عتدماءه81) 
(260145 1هءن3/1»4 (8218)» بقيت الممارسات الطبية مُعارِضَةَ جداً لتقبّل التقانة. أحد 
العوائق» التي يُعتقّد أنها مسؤولة عن التبني البطيء لتقانة 5311 هو المقاومة التي 
يُبديها العديد من الأطباء غير المقتنعين بفائدة أنظمة :52/1. استعملت هذه الدراسة مسحاً 
برندياً لأطباء متصضميق إك «عيادة 'متعددة الاختضاصبات تهدف فحص المميرات الكامنة 
في الأطباء والتي يمكنها أن تُساعد في تحديد أولئك الأفراد الذين من المحتمل أكثر أن 
يشكلوا خطراً على تنجيز ناجح لنظام 53118. عموماًء لم يكن عمر الطبيب أو جنسه 
مقترنين مع الاستعمال الاستباقي. ولكن أشار تحليل التباين إلى أنّ المعرفة بالحاسوب 
ومجال الاختصاص الطبي مرتبطين ارتباطاً كبيراً بالاستعمال المتوقع لوظائف 5111. 
تشير النتائج أنّ الاستعمال المتوقع لمختلف وظائف 521112 يعتمد على الاختصاص 
الطبيء وهذا يمثل واحدة من الصعوبات الكثيرة أمام تطوير أنظمة 520112 للعيادات 
المتعددة الاختصاصات. 


الفصل الثامن 
اتخاذ القرار من قبل أطباء غرفة الطوارئ والمقيمين: مقتضيات لتصميم أنظمة دعم القرار 


مايكل ج. هاينء جامعة كارلتون؛ كندا 

كين ج. فاريون. مستشفى الأطفال في أونتاريو الشرقية» كندا 

فوجتيك ميكالوفسكيء. جامعة أوتاواء كندا 

سيمون ويلكء جامعة بوزان للتقانة» بولندا 
يجري إنشاء أنظمة دعم القرار السريري 016مما5 <ماواءء1 لمعتصتا0) (0055) 
(5/5605 نموذجياً انطلاقاً من المعرفة الخبيرة وهي غالباً ما تعتمد على مدخلات 
يصعب الحصول عليهاء وعلى معرفة ضمنيّة يمتلكها الأطباء الممارسون أصحاب الخبرة 
فقط. يستعمل البحث الموصوف في هذه المقالة نتائج تجريبية مستقاة من تجربة سريرية 
لنظام 0155 مع نموذج اتخاذ قرار يعتمد على معرفة خبيرة لإظهار وجود فروقات في 
الكيفية التي تقوم فيها مجموعات من الأطباء السريريين من الاختصاص نفسه؛ ولكن 
بمستويات مختلفة من الخبرة» باستنباط متغيرات الدَخْل الضرورية لنظام 255©» 
وتستعمل تلك المتغيرات في اتخاذ قراراتها السريريّة. يبين هذا المقال أنه لدى الأطباء 
السريريين المبتدئين صعوبة في استنباط متغيرات دَخْل نظام 0055 التي تتطلّب فحصاً 
فيزيائياًء ومع ذلك فإنهم يستعملون هذه المتغيرات المُستنبطة استنباطاً خاطتاً في اتخاذ 
قراراتهم السريريّة» وثُناقش مقتضيات ذلك على تصميم 0255©. 
الفصل التاسع 
التنبيهات في تطبيقات الرعاية الصحية: تكامل المعطيات والإجراءات 20011 

ديكسون ك. وتشيوء أنظمة ديكسون الحاسوبية» هونغ كونغ 

بني و.ج. كووكء الجامعة الصينية في هونغ كونغ؛ هونغ كونغ 

راي ل. س. ونغء الجامعة الصينية في هونغ كونغء؛ هونغ كونغ 

مارينا كافيزاء مشفى هركاليون الجامعيء اليونان 


س. س. شونغء جامعة هونغ كونغ للعلوم والتقانة» هونغ كونغ 
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إيليانا كافيزاء جامعة أثينا للاقتصاد والأعمالء اليونان 

باتريك س. ك. هونغء جامعة معهد أونتاريو للتكنولوجياء كندا 
يجب أن شَلَّم الطلبات الطارئة والرسائل الحرجة في تطبيقات الرعاية الصحية وتُعالّجج في 
الوقت الصحيح والمناسبء بدلاً من الأسلوب المتبع في معظم الأنظمة الحاليّة. لذلك» 
نوسّع نظام إدارة تنبيهات معقّد (873415) لمعالجة تكامل الإجراءات والمعطيات في سلسلة 
إدارة تدفق العمل في الرعاية الصحية تحت قيود الطوارئ. تقترن هذه التنبيهات بمهام 
الرعاية الصحية لالتقاط الموسطات المتعلّقة بمتطلبات توجيهها ومعالجتهاء وذلك بهدف 
مقارنتها مع اختصاصات العاملين بالرعاية الصحية أو وظائف مزودي الخدمة على 
الويب. المراقبة ضروريّة للتحفّق من توافر الخدمات في الزمن الصحيح, بالإضافة إلى 
تحديد هوية الاستثناءات. ونشرح إنجازنا لإطار العمل مع خدمات ويب للاتصالات بين 
مزودي خدمات الرعاية الصحية والتجهيزات المحمولة للمحترفين الطبيين» ثمَّ نبيّن إمكانية 
تطبيق مُقاربتنا بواسطة نموذج أوَّلي لنظام طبي للزيارات المنزلية 0211-ه11056 11601681) 
(دع:5ز5 (211105) ونقيّم مقاربتنا مع محترفين طبيين وأصحاب مصالح متنوعين. 
الفصل العاشر 
فهم دور تجربة المستعمل في الرعاية الصحية النقالة 30 

هاري أويناس - كوكونين» جامعة أولوء فنلندا 

تيبو ريزينين» جامعة أولوء فنلندا 

كاتيا ليفيسكاء جامعة أولوء فنلندا 

ماتي سيبينين» جمعية دوديسيم الطبية الفنلندية» فنلندا 

ماركو كاليوء جمعية دوديسيم الطبية الفنلندية» فنلندا 
يهدف هذا الفصل إلى تحقيق فهم أعمق لتجربة المستعمل ضمن إطار الرعاية الصحية 
النقالة. إِنّها تدرس خبرات الأطباء من مستعملي الموبايل مع تعليمات طبية على أساس 
البيّنات» وقواعد معطيات معلومات الأدوية مع مفهوم التدفق بصفته حاملاً وناقلآ لهذا 
البحث. جرى جمع المعطيات من بين المستعملين الذين عددهم 352 للتطبيقات الطبية 
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النقالة. كان معدّل الاستجابة 66.590 (2-234). ثبرهن النتائج» أنّ التوجيه والتصفح 
ضمن النظامء بدلاً من الفائدة وسهولة الاستعمال» بالإضافة إلى الانتباه المركّز والتعلّم 
هو ما يقود إلى تجربة إيجابية للمستعمل. هذا يدعم حقيقة أنّ إيجاد أجزاء ذات صلة من 
المعلومات أمرّ جوهري في استعمال النظام. توفر النتائج أيضاً دعماً للادعاء بأن 
التطبيقات النقالة ليست فقط مفيدة لأمان المريضء ولكنها يمكن أيضاً أن تحمئّن المهارات 
الحاسوبية والمهنية للأطباء أيضاً. لقد لوحظ أن الاستعمال المتكرر للنظام يُحسّن 
المهارات الحاسوبية للطبيب» وشعوره بأنه يتحكّم بالنظام» وادراكه لسهولة استعمال النظام. 
وعلاوةً على ذلك تقترح نتائجنا أنّ التعلّم يمكن أن يؤدي دوراً أكبر في العمل المعرفي مما 
الفصل الحادي عشر 
مميزات الطبيب المرتبطة بالتبني المُبكر للسجلات الطبية الإلكترونية في العيادات 
الصغيرة اح انمق د امات اك الم وا قاط له لولم ته ا ول أ ل ل ل أ ل 2 1 212 

وليام أونيل» جامعة شمال تكساس, الولايات المتحدة الأميركية 

جيفري تالبرت: جامعة كنتاكيء الولايات المتحدة الأميركية 

وليام كليباك» طب الأطفال في درايدن: الولايات المتحدة الأميركية 
لدراسة مميزات الطبيب وأنماط العيادات المرتبطة بتبني السجلات الطبية الإلكترونية 
(53415) في العيادات الصغيرة» جرى مسح لأطباء الرعاية الأولية في كنتاكي بشأن 
استعمالهم للسجلات الطبية الإلكترونية. سُئل المستجيبون إذا طبّقت عياداتهم السجلات 
الطبية الإلكترونية تطبيقاً كاملاء أو جزئياً أو لم تطبقه على الإطلاق. من بين 482 طبيباً 
جرى مسحهم, كانت نسبة تبني 5321825 نحو 22890 مع تطبيق كامل بنسبة 21490 
وتطبيق جزئي بنسبة 1496. الأطباء الأصغر سناً كانوا الأميل لاستعمال 77/1125 على 
نحو ملموس. في حالة أولئك الذين كانوا في الثلاثينات من العمرء طبق 4500 منهم 
السجلات الطبية الإلكترونية تطبيقاً كاملا أو جزئياً» وذلك مُقابل 1590 فقط عند الأطباء 
الذين تجاوزت أعمارهم 60. وجرى تحليل الانحدار اللوجستي لعلاقة تبني 152115 
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بمميزات العيادة والعمر والجنس والموقع الجغرافي. من المعقول أكثر في العيادات 
الصغيرة أن ينبنى الأطباء الأصغر ندا 5 مما قد يفعل الأطباء الكبار في السن» 
كما تتعلّق 131125 بالاستعمال المتزايد لإدارة الأمراض المزمنة. 


الفصل الثاني عشر 


ألكسندر ج. ماكليودء جامعة نيفاداء رينوء الولايات المتحدة الأميركية 

جان غوينز كلارك: جامعة تكساس, سان أنطونيوء الولايات المتحدة الأميركية 
يُعدَ تطبيق أبحاث نظم المعلومات (531/5]657 03602ده2م1) (15) في مجال الرعاية 
الصحية محاولة مهمة. غير أنّ على الباحثين في نظم المعلومات أن يكونوا حريصين 
على التعرّف على الأدوار الفردية» والإطار المحيط والتنبؤ بقابلية التعميم. إِنّ الكثير من 
نظريات نظم المعلومات تعود جذورها إلى المؤسسة:؛ وآليات العمل وأصحاب المصلحة. 
إنّ جميع المستعملين هم أصحاب المصلحة:؛ ولكن ليس كل أصحاب المصلحة 
مستعملين. ولذلك عند القيام ببحث مرتبط بمستعمل؛ من المهم التعّف على المستعمل 
الحقيقي. ليس من السهل تعميم الأبحاث في نظم المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية» 
على افتراض أنها مكافئة لأبحاث في نظم معلومات مؤسساتية. إِنّ المستشفيات وغرف 
الإسعاف والمخابر مختلفة كثيراً عن بيئة "الأعمال " وكذلك فإنَ 'مستعملي الرعاية 
الصحية: يختلفون تماماً في الدور الذي يؤدونه. لذلك يحتاج الباحثون في نظم المعلومات 
إلى فهم بيئة الرعاية الصحية قبل تطبيقهم نظرية 15 بصورة صحيحة. من الواضح أننا 
إذا كنا ندرس شخصاً أو مجموعة من الأشخاص الخطأء فلا نستطيع التوقع أن ننتج بحثاً 
وثيق الصلة بالموضوع. بغية إزالة الغموض في ما يخصٌ المستعمل في بحث في نظم 
المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية» سنقدم أمثلة عن عدة سيناريوهات في مجال الرعاية 
الصحية» ونجري دراسة تحليلية مبسّطة لأصحاب المصلحة في السيناريوهات كلّهاء 
ونحدّد أصحاب المصلحة وأدوارهم فيها. 
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الفصل الثالث عشر 
استشعارات رؤية مُتكلمة للسجلات الملبية الإلكتروفة من قبل عياداك طبية ستفلة د: 


جون ل. ريردونء؛ جامعة هاوايء الولايات المتحدة الأميركية 

إِنْ معدلات الاستعمال والتبتي الفعلي لتقانة المعلومات في مجال الرعاية الصحية (1111) 
بصورة عامة؛» والسجلات الطبية الإلكترونية 832119) بشكل خاص هي تحت مستوى 
التوقعات» على الرغم من أن كليهما يبديان إمكانية المساعدة في حل بعضٍ من أكثر 
المسائل ضغطاً على نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة. يستكشف هذا البحث 
الدور الذي تؤديه رؤية منظية شاملة للمجتمع (715100 عمتعتصدع:0) (017) عع 1انتسمط) 
(2003 ,هوقصة51 لمج في تجسيد تصورات تقانة 87301 من قبل عيادات طبية مستقلة 
ومن ثم اهتمامها في تبني هذه التقانة واستعمالها. يعرض هذا الفصل 07 للسجلات 
الظلبية الانقترونية مزع كلا ميل البعطياك التجبركة باستعبال اديعتاذ ءالبرك 
لعيادات طبية مستقلة واستعمال تحليل عاملي لفحص الخواص البنيوية ومحتوى ال57© 
بين العيادات الممسوحة بالدراسة. تضم المساهمة في الجانب النظري اكتشاف إمكانية 
تطبيق الرؤية المنظمة لراميلر وسوانسون 0500ة55 :2003 ,ضوقصة5 لصة عه ااتسة) 
(1997 ,2004 ,5ه11نصة1 كمد على ابتكارات تقانات المعلومات 1111 في أبحاث الرعاية 
الصحية. تضم المشاركات في مجال الممارسة تزويد متخذي القرارات في "1111 بنموذج 
لمواجهة إدخال ابتكارات التقانة (824119) في عيادة طبية مستقلة. 


الفصل الرابع عشر 

التحديات المرافقة لاستعمال الأطباء للسجلات الطبية الإلكترونية 519 
فيرجينيا إيلي» جامعة كنساس. الولايات المتحدة الأميركية 
كريغف فان سلايك؛ جامعة سانت لويس. الولايات المتحدة الأميركية 
جيمس ف. كورتنيء جامعة لويزيانا التقنية» الولايات المتحدة الأميركية 
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فيليب ستاين, مشفى فلوريدا للصحة الهضمية:, أورلاندوء الولايات المتحدة الأميركية 
باستعمال نظرية السلوك المخطّطء ونظريات الانتشار والمؤسسية بصفتها دعائم نظرية: 
تتحرى هذه الدراسة رأي الأطباء تجاه السجلات الطبية الإلكترونية 71601021 عنصهماء816) 
(160105 (53112) واستعمالها. أظهرت مقابلات» مع سبعة عشر من الأطباء المقيمين 
والمسجلين في برنامج الإقامة للطب الأسريّ وثمانية أطباء مشرفين في العيادة ذاتهاء أنّ 
لدى معظم الأطباء آراء سلبية نوعاً ما فيما يخصٌ نظام 5111. لقد جرى النظر في 
معظم الأوقات إلى 531 على أنه دخيل على العلاقة المتبادلة بين المريض والطبيب. 
ترتبط نتائج أخرى بكيفية تأثير 25311 على وقت الطبيب وخبرته وتعلّمه؛ إضافة إلى طول 
- وأحياناً دقة- الملاحظات السريرية. لقد تبيّن أنّ التحديات المقترنة بقضايا التحكّم 
السلوكي مثل توافر الحواسيب وتوضّعها المكاني مهمة جداً في سياق هذه الحالة. في هذه 
المؤسسنة» كان :مطلونا متخ الأظباء المقيمين ‏ امنتمال 81/11 سيب طبيعتها الإجنارية 
ولكن إذا كان لديهم الخيار أو القدرة» فإنَ معظهم سيستعمل المخطط الورقي. 
الفصل الخامس عشر 
تنجيز 83112 وأهمية الجانب النظري والثقافي 55 

لي سيلوتشيء جامعة كارولينا الشرقية» الولايات المتحدة الأميركية 

كارلا ويغنزء جامعة ويسكونسن - ميلوكيء الولايات المتحدة الأميركية 

كينيث تريمرء جامعة ولاية أيداهوء الولايات المتحدة الأميركية 
يدعي الكثير من صناع السياساتء والخبراء الصناعيينء والمزاولين الطبيين أنّ نظام 
الرعاية الصحية في الولايات المتحدة -في كل من القطاعين العام والخاص- في أزمة. 
من بين القضايا السياسية العديدة المرتبطة بتزويد الرعاية الصحية في الولايات المتحدة 
هنالك الطلب على تبنّ متزايد لتقانة المعلومات في الرعاية الصحية (1111) واستعمالها 
لمعالجة عدم الفاعلية البنيوية وقضايا نوعية الرعاية (33 .م 2005 ,6480). يذكر هذا 
الفصل الخطوات الأولى لمجهود بحثي متعدد المراحل في تبني نظام السجلات الطبية 
الإلكترونية. تُطبّق المرحلتان الأوليتان من بحثنا النظرية الموحّدة للقبول واستعمال التقانة 
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بصفتها عدسة يجري من خلالها تفسير أجوبة الأطباء الذين يكملون إقامتهم في الطب 
الأسري؛ تفحص المرحلة الثالثة دور الثقافة المؤسساتية بصفتها متغيراً رئيساً لتنجيز 
استراتيجي فاعل ضمن السياق ذاته. 
الفصل السادس عشر 
رؤية في تقانة معلومات الرعاية الصحية التبني والتقييم: مقاربة ممتدة زمنياً 583 
كارلا ويغنز جامعة ويسكونسن - ميلوكيء الولايات المتحدة الأميركية 
كن تريمرء جامعة ولاية أيداهو, الولايات المتحدة الأميركية 
يمثل هذا الفصل استعراضاً ممتداً زمنياً لأبحاث تقانة معلومات الرعاية الصحية (1111]). 
ما يزال تبني 1111 وتطبيقه واستعماله يطرح تحديات للمؤسساتء والباحثين» وللمجتمع 
بوجه عام. المكان الأوّل الذي تنتشر فيه أمواج الأفكار الجديدة هو في المؤتمرات. 
يستكشف هذا الفصل التطوّر الحاصل في هذا المجال من طريق النظر خلفاً على مر 
السنين إلى الأعمال التي قُدَمت في مسار كان الأكثر ديمومة في مؤتمر عالمي ركز 
على تبني تقانة معلومات الرعاية الصحية وتطبيقها ونشرها وتقييمها. 


الفصل السابع عشر 


غي باريه» ©7185 - مونتريالء كندا 

جان نيكولا مالك» 1180 - مونتريالء كندا 

كلود سيكوت. جامعة مونتريالء كندا 

مارك لوميرء جامعة مونتريالء كندا 
للهدف الرئيسي من هذه الدراسة شقان: الأوّلء يسعى المؤلفون لتحديد هوية العوامل التي 
تؤثر في العموم وتدفعهم لإجراء عمليات بحث عن معلومات صحية على الإنترنت. أمّا 
نيّتهم الثانية فهي استكشاف أثر هذا الاستعمال للإنترنت في ثلاثة أنواع من التمكين 
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الشخصي. في صيف عام 2007 أجرى المؤلفون استطلاعاً شمل عينة من الأسر ضمن 
مجتمع من البالغين في كندا. ولقد أعيد 261 استبيان إلى الباحثين. تشير نتائجنا إلى أنّ 
استعمال شبكة الإنترنت بصفتها مصدراً للمعلومات الصحية يرتبط ارتباطاً مباشراً بثلاثة 
عوامل رئيسية: الجنسء والعمرء والقذرة التي يستشعرها الفرد على فهم المعلومات الطبية 
المتوفرة على الإنترنت وتفسيرها واستعمالها. إضافة إلى ما سبق تقدم نتائجهم الدعم 
للمفهوم الذي ينص على أنّ استعمال الإنترنت بحثاً عن معلومات حول قضايا صحية 
يمثل مُقاربة تشاركية أكثر اعتماداً على الزبائن للرعاية الصحية. هذه الدراسة هي واحدة 
من أولى الدراسات التي تربط استعمال شبكة الإنترنت بالأشكال المتنوعة من التمكين 
الشخصي. يبدو أنّ لهذا المجال إمكانية تطور كبيرة بصفته أداة يمكن بواسطتها 
للمستهلكين أن يصبحوا أكثر تمكناً في إدارة مشاكلهم الصحية الشخصية. 
الفصل الثامن عشر 
مشاريع تقانة المعلومات الصحية ذات المصادر المفتوحة ام م لان 6005 
إيفانجيلوس كاتساماكاسء جامعة فوردامء الولايات المتحدة الأميركية 
بالاجي جانامانشيء جامعة تكساس (371 280 9) الدولية» الولايات المتحدة الأميركية 
ووليانالور راغوباثي, جامعة فوردامء الولايات المتحدة الأميركية 
واي غاوء جامعة فوردامء الولايات المتحدة الأميركية 
يُناقش هذا الفصل تنامي مشاريع البرمجيات ذات المصادر المفتوحة في الرعاية الصحية. 
إنه يقترح إطاراً بحثياً يتفحص دور كل من الدعم المالي» ونوع الإجازة» وحالة التطوير» 
والمتمّمات التقانية في نجاح مشاريع تقانة المعلومات الصحية (8111) ذات المصادر 
المفتوحة» ويطوّر طريقة منهجية لتصنيف المشاريع على أساس قدرتها الكامنة على 
النجاح. ولقد وجدنا باستعمال معطيات من (50106401586): وهي بوابة تطوير برمجيات 
مفتوحة المصادر (50453:6 ممتناه5 دوم0) (055). أنه بالرغم من أنّ تمويل المشروع 
وقيود ترخيصه تؤثر في مقاييس المشروع, فإنها ليست متنبئات معنوية لتصنيف مدى 
نجاح المشروع. من جهة أخرى وجدنا أنّ حالة التطوير» ونظام التشغيلء ولغة البرمجة 
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هي متنبئات معنوية في التصنيف الناجح لمشاريع 055. ونناقش أيضاً انعكاسات ذلك 
على الأبحاث والتطبيقات ونقترح اتجاهات بحث مستقبلية. 


الفصل التاسع عشر 
ابتكار سابق عصره: فهم العوامل المؤثرة في تقّبل المريض للخدمات المباشرة للطب من 


كريستينا أ. سيرانو. جامعة جورجياء الولايات المتحدة الأميركية 

إيلينا كاراهاناء جامعة جورجياء الولايات المتحدة الأميركية 
رغم استمرار تكاليف الرعاية الصحية في التحليق عالياً» تتأخر صناعة الرعاية الصحية» 
عن غيرها من الصناعات الخدماتية في تطبيق تقانة المعلومات لتحسين خدمة الزبائن - 
المرضى في هذه الحالة-» وتحسين الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية» وخفض 
التكاليف. وأحد مجالات القلق على الخصوص هو الاستعمال الزائد والتجمهر الزائد في 
أقسام الطوارئ للحصول على رعاية غير مُلحّة. "الطب من بُعد " (عمونتةءصهاء1) هو 
أحد التطبيقات المهمّة لتقانة المعلومات في هذا الإطار. الهدف من هذه الدراسة تفحتص 
سوابق تقبّل المريض للخدمات المباشرة ( من دون موعد سابق) للطب من بُعد في 
الحالات المرضيّة البسيطة. وبالرغم من وجود القليل من محاولات تنجيز مثل هذه 
العيادات المباشرة في الماضيءإلا أنها أقفلت خدماتها في التهاية. وبسبب الصّعوبة التي 
تواجه ديمومة نموذج الخدمات المباشرة للطّب من بُعدء فإنّه من المهم تحري العوامل التي 
يمكن أن تقود إلى تبني المريض للخدمات المباشرة للطّب من بُعد. انطلاقاً من التماذج 
النظرية في أدبيات الرعاية الصحية وتقبل التقانة» واعتماداً على المعتقدات البارزة 
المستنبطة أثناء مقابلات جرت مع 29 متبنٌ محتمل» طوّرنا نموذجاً مفاهيمياً لسوابق تقبّل 
المريض للخدمات المباشرة للطّب من بعد في الحالات المرضية البسيطة. وفي حين 
ظهرت الميزات التسبية» والتأثيرات المعلوماتية» والعلاقة مع الطبيب بصفتها مُتنبّئات 
مهمّة للتقبّل؛ بدا غنى الوسائطء وامكانية التشخيص والاستشارة الإلكترونية بصفتها 
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مصادر قلق مهمّة للمتبتين المحتملين. ونناقش منعكسات هذه الدّراسة على الأبحاث 
والممارسة» ونقدم مقترحات لدراسات تجريبية مستقبلية. 
الفصل العشرون 
أثر تقانة المعلومات في المشافي صغيرها ومتوسطها وكبيرها خا ون ل 1 1/45 

ستاسي بورجواء جامعة شمال كارولينا - ويلمنغتون. الولايات المتحدة الأميركية 

إدموند براتر, جامعة تكساس في آرلينغتونء الولايات المتحدة الأميركية 

كريغ سلينكمان» جامعة تكساس في آرلينغتونء الولايات المتحدة الأميركية 
تستثمر المشافي في تقانة المعلومات لخفض التكاليف ولتحسين نوعية الرعاية. ولكن» من 
غير الواضح إذا كانت هذه التوقعات المنتظرة من تقانة المعلومات تتحقق. تستكشف هذه 
الدراسة تقانة المعلومات (11) في بيئة المشافي وتتحرّى علاقتها بنسبة الوفيات» وأمان 
المرضىء والأداء المالي في المشافي الصغيرة والمتوسطة والكبيرة. تسمح تجزئة 11 إلى 
مركّبات وظيفية وتقنية وتكاملية بتقييم الأنواع المختلفة لآثار التقانة على المخرجات 
المالية والتشغيلية. تشير الاكتشافات إلى أنّ كلا من تعقيد التقانة (النفاذ إلى تطبيقات 11) 
وعلاقة تعقيد التقانة بأداء المشافي يتنوع تنوعاً ملموساً بين المشافي الصغيرة والمتوسطة 
والكبيرة. واضافة إلى ذلك» يبرهن التحري التجريبي للجودة والأمان ومخرجات الأداء 
المالي على أن الأثر المُلاحَظ لتقانة المعلومات سيعتمد على فئة 17 المُستّخدمّة. 


الفصل الحادي والعشرون 
تطبيق أنظمة المعلومات الجغرافية على معطيات الرعاية الصحية لتطوير الدراسات 


جوزيف م. وودسايد. جامعة كليفلاند الولايات المتحدة الأميركية 

إفتخار أ. سيكدرء جامعة كليفلاندء الولايات المتحدة الأميركية 
تعتمد ممارسات الرعاية الصحية على بشكلٍ متزايد على التقانات المتقدمة لتحسين قدرات 
التحليل بغية اتخاذ القرار. وبوجه خاصء توفر المُقاربة المكانية الوبائية لدراسات الرعاية 


الصحية رؤية مهمة في تقييم التدخل الصحي والقرارات عبر تطبيقات أنظمة المعلومات 
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الجغرافية (5دء]ة/ز5 1040172605 عنطمةع660) (015). يعطي هذا الفصل صورة عن 
تحليل زماني- مكاني (16ة1-ء30م5) للتجمعات باستعمال إحصاءات مسح 1501100:15) 
(1999» ومؤشرات موضعية للارتباط الذاتي المكاني؛ واحصاءات(-0) التي تضم 
معطيات خدمات سريرية روتينية بصفتها جزءاً محدوداً من مجموعة معطيات جمعتها 
مؤسسة الرعاية الصحية لشمال شرق أوهايو في الفترة 2006-1994. الهدف هو إيجاد 
المزيد من التغيرات المكانية والزمانية-المكانية في سرطان الرئة وتحديد الإمكانات الكامنة 
للمراقبة ولإدارة الرعاية الصحية. قورنت النتائج مع أبحاث سابقة قمه فاكس رجعر1) 
(2005 ,1هعنه8؛ ولقد لوحظت نقاط تشابه في القيم الديموغرافية للمرضى في المنطقة 
المستهدفة من الدراسة. توفر الاكتشافات أيضاً دليلآ على أنّ معطيات التشخيص 
المُجمّعة نتيجة الخدمات الصحية المقدّمة يمكن أن تُستعمل في اكتشاف الأنماط الكامنة 
للأمراض و/ أو أنماط الاستعمال» مع هدف رئيسي لتحسين المخرجات الصحية. 


نبدذة عن المساهمين اح امي لوه لا اق طم و قرع ل ع لمعه لجم ‏ اع ع رو ‏ لو ال ر 009.11 8 
الثبت التعريفي جع جاع وو اجا مجو ل 
ثبت المصطلحات 1|111[ | |[ |[ [|[|[|[ز[ز[ز[ز[ز [ [ 1[ 2101111 
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على عه 


تقديم 
سلسلة كتب التقنيات الاستراتيجية والمتقدمة 
ضمن مبادرة الملك عبد الله للمحتوى العربي 


يطيب لي أن أقدم لهذه السلسلة التي انثقيت في مجالات تقنية ذات أولوية للقارئ 
العربي في عصر أصبحت فيه المعرفة محركاً أساسياً للنمو الاقتصادي والاجتماعي 
والتقفني. ويأتي نشر هذه السلسلة بالتعاون بين مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية 
والمنظمة العربية للترجمة تلبية للسياسات والتوصيات التي تعنى باللغة العربية والعلوم 
ومنها: 
أولاً: البيان الختامي لمؤتمر القمة العربي المنعقد في الرياض 1428ه (2007م) 
الذي يؤكد ضرورة الاهتمام باللغة العربية» وأن تكون هي لغة البحث العلمي 
والمعاملات حيث نص على ما يلي: 'تعزيز حضور اللغة العربية في جميع 
الميادين بما في ذلك وسائل الاتصال والإعلام والإنترنت » وفي مجالي العلوم 
ثانياً: "السياسة الوطنية للعلوم والتقنية" في المملكة العربية السعودية التي انبثق منها 
اعتماد خمس عشرة تقنية استراتيجية هي: المياه» والبترول والغاز» والبتروكيميائيات» 
والتقنيات المتناهية الصغر(النانو)» والتقنية الحيوية» وتقنية المعلومات» 
والإلكترونيات والاتصالات والضوئيات» والفضاء والطيرانء» والطاقة:؛ والمواد 
المتقدمة» والبيئة» والرياضيات والفيزياء» والطبية والصحية:» والزراعية» والبناء 
والتشييد. 
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ثالثاً: مبادرة الملك عبد الله للمحتوى العربي التي تفعّل أيضاً ما جاء في البند أولاً 

عن حضور اللغة العربية على شبكة الإنترنت» حيث تهدف إلى إثراء المحتوى 

العربي عبر عدد من المشاريع التي تنفذها مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية 

بالتعاون مع جهات عديدة داخل المملكة وخارجها. ومن هذه المشاريع ما يتعلق 

برقمنة المحتوى العربي القائم على شكل ورقي واتاحته على شبكة الإنترنت» ومنها 

ما يتعلق بترجمة الكتب المهمة» وبخاصة العلمية منهاء مما يساعد على إثراء 

المحتوى العلمي بالترجمة من اللغات الأخرى إلى اللغة العربية بهدف تزويد القارئ 

العربي بعلم نافع يُعمل به. 

تشتمل السلسلة التي بين أيدينا على ثلاثة كتب في كل من التقنيات المعتمدة ضمن 
"السياسة الوطنية للعلوم والتقنية" وقد اختيرت بحيث يكون الأول مرجعاً عالمياً معروفاً في 
تلك التقنية» ويكون الثاني كتاباً جامعياً» والثالث كتاباً عاماً موجهاً إلى عامة المهتمين» 
وقد يغطي ذلك كتاب واحد أو أكثر. وقد تمّ بفضل الله الانتهاء من المجموعة الأولى من 
السلسلة وعددها ثلاثة وثلاثون كتاباً شملت التقنيات الإحدى عشرة الأولى إضافة إلى 
كتاب إضافي منفرد للمصطلحات العلمية والتقنية المعتمدة في هذه السلسلة. وها نحن 
ندشن المجموعة الثانية التي تغطي بقية التقنيات الخمس عشرة. 

ولقد جرى انتقاء الكتب وفق معاييرء منها أن يكون الكتاب من أمهات الكتب في 
تلك التقنية» ولمؤلفين يشهد لهم عالمياًء وأنه قد صدر بعد عام 2000م, وألا يكون ضيّق 
الاختصاص بحيث يخاطب فئة محدودة » وأن تكون النسخة التي سيترجم عنها مكتوبة 
باللغة التي ألّف بها الكتاب وليست مترجمةً عن لغة أخرىء وأخيراً أن يكون موضوع 
الكتاب ونهجه عملياً تطبيقياً يصب في جهود نقل التقنية والابتكارء ويساهم في عملية 
التنمية الاقتصادية من خلال زيادة المحتوى المعرفي العربي. 

إن مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية سعيدة بصدور المجموعة الثانية من هذه 
السلسلة» وأود أن أشكر المنظمة العربية للترجمة على الجهود التي بذلتها لتحقيق الجودة 
العالية في الترجمة والمراجعة والتحرير والإخراج» وعلى حسن انتقائها للمترجمين 
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المتخصضتيق: وغل سرعة الإتجاق: فنا اشكو اللحكة الغلفية السلية الكي أنيط يهنا 
الإشراف على إنجازها في المنظمة وكذلك زملائي في مدينة الملك عبد العزيز للعلوم 
والتقنية الذين يتابعون تنفيذ مبادرة الملك عبد الله للمحتوى العربي. 


الرياض 1434/3/10 ه 
رئيس مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية 
د. محمد بن إبراهيم السويل 
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تمهيد 


لقد أدت المعلومات (أو المعطيات, أو الأفكارء أو المعرفة) منذ زمن طويل دوراً مهماء 
بطريقة أو بأخرى, في الثقافة البشرية وفي المجتمع؛ وقد أثّرت خلال فترة طويلة في 
الطريقة التي نتصرف بها ونفكّر. أعتقد ...أن عصر المعلومات... يمكن أن يُطبّق على 
مراحل التطوّر البشري كلّها. لورن بروس (1995). 


المقدمة 
مع بزوغ فجر ما بعد العصر الصناعيء الذي قدّم من خلال الاختراع» والتحسينات 
التدريجية» وانتهاءً بانتشار المذياع» والتلغراف» وخدمات الإيصال البريديء» والتلفازء 
والصحافة المطبوعة الحديثة» فإنَ الكثير منا قد أصبح معتاداً على استعمال تقانات 
عصر المعلومات وعلى النمو السريع لها. 

تأتي اليوم هذه التقانات بأشكال مختلفة» فهي تضمّء من دون أن تكون محدودة 
بهاء كلا من أنظمة السجل الصحي الإلكتروني (10مع156 طالهع1 عندمناءء81) 81119) 
والسجل الصحي الشخصي (16050 :11621 31ده5:ه2) (0]11)» وأجهزة الجراحة من بُعد 
والتشخيص من بعدء وتجهيزات المراقبة الإلكترونية السلكية واللاسلكية» والروبوتات 
الطبية» وغيرها من الأشكال الأكثر غمراً من المعلومات الصوتية والمرئية الرقمية التي 
يمكن أن تستعمل قريباً في مساعدة السريريين (وربما حتى المرضى) كي يتعلموا كيف 
ينقّذون مهام معقدة معرفياً وكثيفة المعلومات بصورة أكثر ذكاء وإنتاجية. في الواقع» يمكن 
أن نتوقع من الابتكارات في تقانات الاتصالات والمعلومات الصحية 320 22602هكم1) 
(وع01081صطءة "1 21102ع 1 متتتمتمطه0) (1015) أن تحلّ بسرعة مشاكل عديدة مستقبلية 
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للرعاية الصحية والشروط التي يمكن أن تتطلب أيضاً تعاوناً افتراضياً وعابراً 
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للاختصاصات بين فرق تزويد الرعاية. وحالياً نشهد انتشاراً لتطبيقات 107 الصحية 
المستعملة في الشبكات الداخلية والخارجية للمؤسسات العامة والخاصة» والتشكيلات 
البرمجية والعتادية للطب الإلكتروني الجديد المنصّبة في العيادات الطبية» وحتى في بيوت 
المرضىء إضافة إلى بنية تحتية معلوماتية لتعزيز خدمات الرعاية الصحية في كل مكان 
بحيث يمكن إيصالها إلى أي مكان في أي وقت. في نظم الرعاية الصحية المتطورة» 
جرى اختبار هذه التقانات الإلكترونية المتنوعة وطْبّقت تدريجياً لتساعد كلا من التحليل 
الكيفي والكمي وادارة سيرورات المهامٌ الروتينية المختلفة ضمن منشآت رعاية متنوعة 
تتطلب معلومات إلكترونية عالية السرعة وتبادلاً معرفياً إضافة إلى العمل التعاوني 
العاجل سواء كانت هذه النشاطات تهدف إلى تحقيق الشفاء (تدخّل) أو لتمنع ظهور 
مرضى نتيجة الإصابة بنوع من الأمراض (وقاية). 

في ظل التميز لهذا التطوّر السريع لعصر الانفجار المعرفي وتأثيره الخاص مباشرةً 
في معرفة العاملين مثل المعلّمين في مجال الرعاية الصحية» ومزودي الخدمات السريرية 
والممارسين» وتقنيّي المخابر الطبية الحيوية» ومختصي المعلوماتية الصحية والمهندسين 
ومحللي النظم واداريي الصحة وغيرها من اختصاصات الأعمال المرتبطة بالصحة» فقد 
أدى انتشار هذه التقانات الإلكترونية دوراً كبيراً في تغيير الطريقة التي كانت تسير أعمال 
الرعاية الصحية وفقها على مدار سنوات. ومع ذلكء فما زلنا نتعرض للتحدي وحتى على 
مستويات عليا مع الطلبات المتنامية للنفاذ السريع» والمعالجة الصحيحة» والتخزين 
الأرخص لحجوم معطيات وأفكار وكلمات وأرقام وعروض متعددة الوسائط أكبر وأغنى 
وأكثر تعقيداًء بحيث يمكننا أن نتابع إنجاز مهامنا في تعزيز الصحة على مستوى عالمي 
بصورة أفضل كفاءةً وفاعليّةَ وشمولاً. 

إنَ الطب من بُعد وغيره من التقانات الإلكترونية البازغة مثتل الصحة الإلكترونية 
(314ءط-ه) والصحة النقالة (50-56814) قد وصلت إلى مرحلة النضج ديباكي ,ل»1هء2) 
(1995. إِنّ استثماراً ذكياً لهذه التقانات المعلوماتية من بُعد في مجال الرعاية الصحية قد 
قاد على التوازي إلى طرق جديدة في إيصال الطب. إِنّ استعمال هذه الطرائق الجديدة قد 
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حوّل التوقع العام حول المعايير المقبولة للممارسة السريرية» وغيّر من الطريقة التي 
يتواضل فيها المرضى الآن مع مزؤديهم للرعاية» لا بل عمل. على تمكين المرضئ غبر 
تسهيل نشاطات الوصول إلى المعلومات» والرعاية الذاتية وتعزيز العافية. وتحديداً نجد 
الآن في أجزاء كثيرة من كندا والولايات المتحدة الأميركية» استعمال الويب الدلالي 
(اه/17 عنأسصدده5) لتضمين التجارب السريرية بيزاناء كوجياء زكري» بوردي و بورغن 
(2010 يقتاوعتنا8 مه علتناه8 ,تهكاء7 ,13أع0018© ,3صدوء8) والمراقبة الطبية من بعد 
باستخدام مُحسّات طبية وشبكات هواتف خليوية جونزء فان هالترين» دوكوفسكي» 
كوبرينكوف» بوشيرء» بالتز» كونستانتاس» فيديا و هرزوغ ,معنه]1121 صولا ,وعم30) 
(2006 ,1161208 320 17171032 ,05]32135! ,كأانا8 ,تتعطعوناء2 ,1117م 0 ]ا ,كاو1م001آ1 
وتنجيز ("050417) وهو مصدر مفتوح للسجلات الصحية الإلكترونية. تضم أمثلة 
أخرى ("01/050417) وهو نظام سجل صحي شخصي (058182) يمكّن المريض من 
النفاذ إلى المعلومات الصحية الشخصية وتخزينها واسترجاعهاء وفق آليات ضبط متضمنة 
تمنح المشترك حقوق النفاذ إلى الآخرين مثل طبيبه» والصيدلية» و/ أو فرد من الأسرة 
(2011 ,41 2477050) واستعمال البنية التحتية المعلوماتية والحوسبة الغمامية من خلال 
بوتز» تومس» نعو ماني فد ل خطاالوءع؟) ,تقنتمط 320 امتمصدهل8ا ,كستمط]' ,ئاهم8) 
(2010 ونظام نمط حياتي صحي إلكتروني (56/16 1.15 طالهعط-8) تانء» هانغء دوهان» 
تروجرء فارويك وتاشيرو (2010 ,متتطنوة1' مه ه1271 ,1ء[110 رمطقطه2آ ,قصتاطط يمه1) 
والمصوت الإيطالة السحتؤيات وحن المحطياك يخ الموكى: المصاين بإمراض بمزيذة 
بغرض تعليمهم الإدارة الذاتية بنجاح لظروف مرضهم. 

ومن أجل فهم أفضل لكيفية تمدن هذه التقانات الإلكترونية من تحسين الممارسات 
والإجراءات السريرية» بحيث تتحقق في النهائية نتائج صحية أفضل للأفراد المرضىء من 
المهم أن نراجع أولاً التفكير التقليدي حول حقل الصحة الإلكترونية/ والصحة النقالة 
وتطوره. ثم نلقي نظرة على بعض التطبيقات الخاصة وكيف جرى النظر إلى تنجيز هذه 
التقانات الإلكترونية الجديدة بصفتها متكاملة بنجاح أو بغير نجاح مع خدمات الرعاية 
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الصحية السائدة وأنظمة التزويد المؤسساتية. بعد ذلك» سوف نلخّص العوائق الرئيسية 
والعوامل المسهلة التي تقود إلى (أو تُعيق) انتشار وتنجيز حلول الصحة الإلكترونية/ 
الصحة النقالة. وسوف يُختم النقاش برؤى حول التوجهات المستقبلية لإجراء تقييم مناسب 
للحل التقاني الإلكتروني وتوليد آلية نقل محسنة للمعارف بغية تضمين التقانات الجديدة 
ضمن الممارسات السريرية والرعاية الصحية المتطورة. 


تطور مفهومي الصحة الإلكترونية والصحة النقالة 

لقد صيغ مفهوم الصحة الإلكترونية بأشكال عدة من قبل مؤلفين مختلفين باغلياري» 
سلوان» غريغورء سوليفان» ديتمرء كاهانء أورتوين و ماك غيليفاري ,مده51 ,تمدذاعهم) 
يله :2005 ,(011119183)ع113 320 0011[5) ولقطفا ,تتعماءدآ ,111980نك ,1معءع01) 
(2005. لقد ادعى عدد من المؤلفين الأوائل بأنّ آيزنباخ (2001 بطاءةطمهدبر) وانغ ,قمط) 
(2004 قد قدّما التعاريف المفاهيمية الأكثر قبولاً عموماً في هذا الحقل. لقد أشار باغلياري 
وآخرون (.21 :© 1:هذاع2) في دراسة هادفة في نطاق مفهوم الصحة الإلكترونية إلى أن 
الكثير من التعاريف الموجودة تعبّر عن مواضيع مشتركة. والموضوع المهيمن الذي 
اكتشفوه كان تجهيزات مشبّكة تتشارك المعطيات من خلال الإنترنت وغيرها من وسائط 
الاتصال بطريقة مناسبة لإيصال الرعاية الصحية. لقد أشار المؤلفون أيضاً إلى أنّ الكثير 
من التعاريف تنطوي على هدف أوسع من الصحة الإلكترونية بدرجات مختلفة؛ وأنّ بعضاً 
من هذه الأهداف يمكن أن يتضمن أثر الصحة الإلكترونية في المجتمع المعاصر 
وتنظيمه وسيرورات أعماله. بالإضافة إلى ذلك؛ فقد أشاروا أيضاً إلى أنّ المصطلح يمكن 
أن يكون محط تسويق بازغ "دعاية ", الأمر الذي يمكن أن يكون قد ساهم في ما بعد 
ببعض التشويش في ما يخص المعنى الدقيق للمصطلح. وفي مراجعة للأدبيات القائمة 
عام 2005 تقصّى أيضاً أوه» ريزوء إنكين وجداد (2005 ,12020 صة ملم ,ه2نا ,01) 
التعاريف الموجودة لاستخلاص الأفكار الموحّدة وقد وجدوا في جميع التعاريف السابقة 
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أنّ "إيصال الخدمات الصحية" كان حقاً فكرة قوية بينما لم تكن "'العافية" كذلك. لقد جرى 
تضمين استعمال الإنترنت أو تقانات 1015 في ما بعد كفكرة موحّدة» وكذلك كانت أهمية 
نماذج الأعمال. وأخيراًء جرى ذكر المخرجات في نحو ربع الحالات» وخصوصاً منها 
الأفكار المرتبطة بإيصال خدمات الرعاية الصحية محمئنة في ما يتعلق بالكفاءة والفاعلية. 


تساءل ديلا ميا (2001 ,2663 26118) عن شعبية الانزياح من الطب من بُعد إلى 
الصحة الإلكترونية (6-56815)؛ ولقد جادل أنه في ما يتعلق ببروز الصحة الإلكترونية» 
فإنَ الصناعة كانت تضع البادئة -ه6 أمام أي شيء لتجعل منتجاتها وخدماتها قابلة 
للتسويق من قبل المستثمرين. مع ذلك فقد اعتقد أنّ مفهوم ال 1)5ههط-ه متميز بحقّ عن 
الطب من بُعدء بسبب التركيز المتزايد على سيرورات الأعمال» والتشديد على مخرجات 
الصحة» وحقيقة أنّ الحقل يقضي بمشاركة المزيد ممّن هم غير أطباء. أعلن ماهيوء ويتن 
وآلِن (2001 ,معالت لصة معاغتط']] بناعطة]/8) أنّ الصحة الإلكترونية تضم مجالاً واسبعاً من 
النشاطات المرتبطة بالصحة والتي جرى تسهيلها بصورة رئيسة بفضل الشعبية المتزايدة 
للإنترنت. بعضل من هذه النشاطات تضم إيصال الخبرة التعليمية» والمنتجات التجارية 
والمعلومات. بالإضافة إلى ذلكء فمن المتوقع أنّ صفيفة متنوعة من الفاعلين ستساهم 
بالصحة الإلكترونية» تشمل المحترفين المرتبطين بالرعاية الصحية (مثل الأطباءء 
والممرضاتء والصيادلة وغيرهم من السريريين ومزوّدي الرعاية)» وغير المحترفين (مثل 
الموظفين المكتبيين» والعاملين والمتطوعين للرعاية الصحية في المنزل والدعم السريري)» 
والعاملين في مجال الأعمال (مثل بائعي البرمجياتء والاستشاريين القانونيين والشركاء في 
مجال الأعمال) والمستهلكين (مثل المرضى وأفراد عائلات المرضى). 


بالاعتماد على عمل برودريك وسمالتزن (2003 ,3[2دطد لمة عاء3ع8:00).؛ فإنْ 
جمعية نظم إدارة معلومات الصحية 5منءاة/ز5 معميعع 2صداة ممتتدمسمكص] طخلدع) 
(50016197 (1113155) تُعرّف الصحة الإلكترونية على أنها 'تطبيق الإنترنت وغيره من 
القانات: المرقظة بمتاعة الرعانةالصحية لتضيق الغاة والقفادة والفاعلية توعد 
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سيرورات الأعمال والسريريات المستعملة من قبل مؤسسات الرعاية الصحية والممارسين 
والمرضى والمستهلكين لتحسين الحالة الصحية للمرضى". وبصرف النظر عن تضمين 
كمية متنوعة من الأدوار في الرعاية الصحية» فإنّ هؤلاء المؤلفين أشاروا إلى أنّ الهدف 
النهائي من الصحة الإلكترونية يجب أن يكون تحسين المخرجات الصحية التي يعيشها 
المريعض. 


لقد تكهن آيزنباخ (2001 ,85600260) بأنَ مصطلح 'الصحة الإلكترونية" قد جرى 
اختراعلة من قبل الضناعة:وكذلك حال جميع الأطبطلاحات (6) مثل التجارة الإلكترونية 
(6166ستصةوه-ة): والأعمال الإلكترونية (2655زونا-ء) وغيرهماء في الوقت ذاته تقريباً. لقد 
اقترح تعريفاً عريضاً للصحة الإلكترونية كما يلي: 


... حقل بازغ عند تقاطع المعلوماتية الطبية» والصحة العامة والأعمال. في 
إشارة إلى الخدمات الصحية والمعلومات المقدّمة أو المحستنة من خلال الإنترنت 
والتقانات المتصلة. وبمعنى أوسع., فإنَ المصطلح يوصّف ليس فقط تطوراً تقانياً. ولكن 
أيضاً حالة فكرية» وطريقة تفكيرء وموقفاً؛ والتزاماً بتفكير شامل مشبّك. لتحسين الرعاية 
الصحية محلياء وإقليميء وفي العالم بأسره من خلال استعمال تقانة الاتصال 
والمعلومات. 


لقد تعمّد أن يصوّر مفهوم الصحة الإلكترونية ليس كتركيب من الإنترنت والطب 
فقط. بل على أنه طريقة مختلفة في النظر إلى إيصال خدمات الرعاية الصحية. ولكي 
يُمدّد هذا التعريفء, فقد اقترح قائمة من المواصفات التي 'يجب" أن تحدّد الصحة 
الإلكترونية. ومن بينها نجد زيادة الكفاءة وخفيض التكلفة» لتحسين نوعية الرعاية التي 
يتلقّاها المريضء ربما من خلال مقارنة المزوٌدين والإجراءات» ويجب على الصحة 
الإلكترونية أن تخدم في تثقيف كل من مزودي الرعاية ومرضاهم. 
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لقد أشار تان (2005 ,0ة1)؛ في واحد من أوائل كتبه» إلى أنه يمكن أن يجري 
تصوّر أفكار الصحة الإلكترونية في نهاية المطاف على أنها تغيير في النموذج ضمن 
نظام إيصال الرعاية الصحية» وهو يقوم أساساً على نقل المعرفة والمعلومات المضمّنة 
عند محترفي الرعاية الصحية إلى الجماهيرء وبالتحديد المرضىء وبعبارات أخرىء فإنْ 
هذا التغيير في النموذج يرى أنّ إيصال خدمات الرعاية الصحية قد أصبحت مركزة أكثر 
حول المريضء ويعزّز فكرة المرضى الأكثر اطلاعاً مع الرغبة في التوجه أيضاً نحو 
المرضى كي يأخذوا مسؤوليات أكبر في الرعاية الذاتية والإدارة الذاتية لظروف أمراضهم 
وعافيتهم. هذا التفكير المتطور عن الصحة الإلكترونية بدأ باهتمام بالتقانة فقط» لتحوّل 
إيصال خدمات الرعاية الصحية من خلال استعمال التقانة» ولتولّدَ ثورة في سيرورات 
الرعاية الصحية واللامركزية في الرعاية من خلال تسهيل رعاية المريض لنفسه؛ واتاحة 
معلوماتية الرعاية الصحية للمستهلك. 


استعرض أيستبانيان» جوفانوف» وزانغ (2004 ,218208 320 10182017 مقتصدمء]15) 
تعريف الصحة النقالة (2-56210). خلال مرحلة زمنية كانت تشير ظاهرة الصحة النقالة 
ببساطة إلى "الطب الإلكتروني اللاسلكي" لاكسميناريان ,0هتزتةمتصتعم.آ لصة سقتصدمع:15) 
(2000. لقد قدّم هؤلاء المؤلفون تعريفاً عاماً للصحة النقالة تضم تقانات بازغة» وبالتحديد 
"الحوسبة النقالة» والمُحسّات الطبية» وتقانات الاتصالات في مجال الرعاية الصحية". 
وذلك لأهداف مرتبطة بالصحة. وتشير جميع هذه التقانات الثلاث الجديدة إلى الجوانب 
التقنية للصحة النقالة» وتحديداً عمل التجهيزات الطبية المؤتمتة من خلال شبكة 
الاتصالات. هنالك نزاع جوهري في استعمال مصطلح "الصحة النقالة" لأنه يصف أيضاً 
مفهوماً مختلفاً تمامأء وهو عمل العيادات المتحركة» كتلك التي في عربات النقل 
والشاحنات والطائرات ووكر وغيش (1977 ,6155 0ه مع1111) وبينما يكون هذا المفهوم 
عن 'الصحة النقالة" مفصولاً ومتمايزاً بالوضوح عن مفهومنا المناقش هنا عن -) 
(طالهعطء يمكن بطريقة ما تجنيد تقانات ال (21]5ءط-م) بغرض الاتصال وتبادل 
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المعطيات» واستعادة سجلات طبية إلكترونية» وتنفيذ وظائف شبيهة أو ذات صلة عبر 
مسافات جغرافية بحيث يجري إيصال خدمات الرعاية الصحية الإلكترونية المطلوبة. 


عرّف ميرزا و نوريس (2007 ,701215 مه 3241:23) وكذلك ميرزا ونوريس 
وستوكديل (2008 ,560611216 0صة دتدده]3 ,311:28) الصحة النقالة (ط[هعط-ص) على أنها 
"استعمال تجهيزات اتصالات وحوسبة لاسلكية ومحمولة وصغيرة" لتلبية احتياجات مزودي 
الخدمة والمستهلكين من خدمات الرعاية الصحية وتبادل المعلومات. وعلى الرغم من أنّهم 
ذكروا أنّ التقانة النقالة الحالية تخدم الاحتياجات» فقد أشاروا إلى حقيقة أنّ الصحة النقالة 
مقودة بشدة بالتطور والتقدم في مجال التقانة» وأئه قد جرى إهمال إدارة الصحة النقالة إلى 
حدّ كبير. بكلمات أخرى» يمكن تصوّر الصحة النقالة على أنها تطبيق التجهيزات النقالة 
لأغراض إيصال الخدمات الصحية بطريقة مبتكرة. وبينما تدفع التطورات التقانية الحقل 
كثيراً » فإنَ جانب الإدارة والنتائج الصحية ينبغي أن تبقى دوماً في البال. 


وفي محاولة لوضع استراتيجية لصحة نقالة مستدامة» قدّم نوريس وستوكديل وشارما 
(2009 ,قمستقط5 ل4صة 16هلئاءه5 ,35ه210) معلومات قيّمة حول كيفية تصوّر الصحة 
النقالة. لقد صئفوا الصحة النقالة في تطبيقات سريرية مقابل أخرى غير سريرية. تضمّ 
الاستعمالات السريرية الصحة العامة وأسلوب الحياة» والتنبيه الطبي» وتجديد الوصفات» 
وبث نتائج الاختبارات إلى الأطباء والمرضىء والنفاذ إلى السجلات الصحية الإلكترونية» 
والنفاذ إلى قواعد المعطيات البحثية» وتعبئة المساعدات المؤتمتة أثناء الحالات الطارئة 
والكوارث العامة الرئيسة. تضمّ الاستعمالات غير السريرية تسهيل سير العمل» وجمع 
المعطيات والمشاركة» ومراقبة موقع المريضء وحجز المواعيد» وفحوص الأمان. وبعض 
التقانات النقّالة المستعملة يمكن أن تضمّ خدمة الرسائل النصية القصيرة (51415)» وتحديد 
التردد الراديوي («متنوء تكتتمعل1 لإعمعدوءء2 13015) ((22811). والشبكات اللاسلكية» 
والإنترنت» وامكانات البريد الإلكتروني الشامل. ذكر المؤلفون الحاجة المتزايدة للعناية 
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الطويلة الأمدء وخفض مدة البقاء في المشفى» وتحسين الرعاية الوقائية» وهيمنة استعمال 
الأدوات النقالة بصفتها دافعة للصحة النقالة. 


أشار برايس وسمرز (2002 ,5:وصتدتنا؟ مد 2:36) إلى عدة قضايا مناسبة للتكامل 
الناجح لحلول الصحة النقالة ضمن معظم سيرورات الرعاية الصحية. أولاًء يمكن 
لمعلومات الرعاية الصحية أن تحتاج إلى أن يجري النفاذ إليها عند نقطة الرعاية» وعلى 
هذا النفاذ أن يكون فاعلاً قدر الإمكان. ثانياًء من المهم للمرضى أن يكونوا مالكين 
لسجلاتهم» ومن ثمّ لديهم قدرة التحقّق منها والتغيير فيها كما يبدو لهم مناسباً. ولقد 
تلخدرت: حلى رف السلدق” كنذا لانت هوه .هذا ولكة اشقلة مرم ' شكال «التشفق رمن قل 
المرضى على سجلاتهم الصحية يبدو بصورة واضحة ضرورياً من أجل تحقيق نظام 
إيصال خدمات الرعاية الصحية بصورة موثوقة وفاعلة. ثالث والأهم من ذلك» يجب أن 
تكون تقانة وبرمجيات الصحة النقالة مقبولة من قبل مزودي الرعاية الصحية أنفسهم» لأنّ 
أي نجاح لنظام كهذا يتوقف على هؤلاء العاملين الذين يُظهرون استعداداً لاستثمار الوقت 
وفي نهاية المطاف يستعملون التطبيقات ذات الصلة لتبادل المعرفة والمعلومات إلكترونياً. 
في هذه الحالة» يكون مفهوم الاستعداد الإلكتروني (55عملممدمعمم-ه) أسانتياً لنجاح 
تقانات الصحة الإلكترونية البازغة. رابعاًء يجب اعتبار التجهيزات النقالة المستعملة لنقل 
وتبادل المعلومات الطبية في ما يتعلق بقابلية الاستعمال» ومقاس الشاشة» ووثوقية 
الإشارة» ومَيْز الشاشة» ونوعية المحتوى» وعدد من العوامل الرئيسة الأخرى. إِنّْ 
المستعملين المستهدفين سوف لن يستعملوا نظام الصحة النقالة من دون تصميم لواجهة 
المستعمل يكون فاعلاً ومقبولاًء والا فإنَ فرصة اعتمادها أو انتشارها لن تتحقق. وأخيراًء 
فإنّ المعايير المقبولة للخصوصية» والأمن» وانتقال المعطيات يجب أن تكون في مكانها 
بغية ضمان جودة الخدمة والتوافق بين الأجهزة والنظم المرتبطة بالصحة النقالة. 


باختصارء إِنْ نقطة الانطلاق لنشر نظم الصحة الإلكترونية/ ١‏ لصحة النقالة لتغيير 
الرعاية الصحية والممارسات السريرية تكون بتصوّر ذي مغزى ومقابلة الارتباطات بين 


41 


التقانات والممارسات السريرية. وبتحديدٍ أكثرء إِنّ الحاجة للتوضيح والتشديد حول كيفية 
قيام هذه التقانات الجديدة بترجمة السيرورات السريرية القائمة إلى ممارسات أكثر كفاءة 
وفاعلية ستكون القوة الدافعة إلى النجاح والاستدامة في تنفيذ الصحة الإلكترونية/ الصحة 
النقالة. ومن ثمّء فإنّ العوامل الرئيسية التي وراء التثبيط أو التسهيل لترجمة مثل هذه 
المعرفة وسيرورة انتشار التقانة سوف تجري مناقشتها في مقطع مخصص لها. في الوقت 
الراهن» سوف ننظر إلى بعض محددٍ من تطبيقات الحالة لنظم الصحة الإلكترونية/ 
الصحة النقالة التي جرى نشرها وكيفية التلقّي الحالي الجيد لهذه النظم من قبل كل من 
المستعملين السريربين وغير السريريين والمتبنين المحتملين. 


تطبيقات حالة عن الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة 

في كنداء يمكن إعطاء القرارات في ما يتعلق بتمويل نظم الصحة الإلكترونية/ الصحة 
النقالة إما خصوصياً من خلال تبرعات الشركات و/ أو بتمويل من مؤسسات أو منظمات 
غير ربحية ولكنّ حصة الأسد في هذه المبادرات ما زالت ممولة من القطاع العام من 
خلال حكومات المقاطعات الكندية المختلفة. يتوجه دور الحكومة الاتحادية بمعظمه إلى 
تخصيص ونقل مزيج من التمويل من دافعي الضرائب الكنديين إضافة إلى التبرعات 
النقدية إلى الوطن والمقاطعات المختلفة لمصلحة نفقات الرعاية الصحية. ومع أنّ قانون 
الصحة الكندية لا ينص على أي أقساط مطلوبة للتأمين الصحي من الكنديين» فإنّ بعض 
المقاطعات مثل ألبرتاء وبريتيش كولومبيا (12طسد1ه© ط8:65) (60)» وأونتاريو قد 
اختارت طلب أقساط على التأمين لاستكمال التمويل اللازم لضمان التأمين للرعاية 
الصحية الأكثر عدلاً وشمولاً إضافة إلى المحافظة على خدمات الرعاية الصحية ذات 
الجودة العالية. وفي الآونة الأخيرة» فإنَّ الكثير من النظم الممولة من القطاع العام قد 
تفخّصت مبادرات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة» ليس فقط لتزيد بسرعة كفاءات 
سيرورة الرعاية على نطاق المنظومة» ومن ثمّ تحسين الأمان وجودة خدمات الرعاية 
الصحية من خلال قرار سريري واداري لرعاية مبتكرة إضافة إلى إعادة هندسة الممارسات 


42 


الطبية التقليدية الباهظة الثمن» ولكن أيضاً لخفض مجمل نفقات الرعاية الصحية على 


ولكن ماذا بخصوص نظم الرعاية الصحية التي تدقع كثيراً بالعوامل التنافسية 
المتأصّلة في قطاع الأعمال الخاص كتلك الموجودة في الولايات المتحدة؟ وبينما قد 
تختلف الدروس لمختلف نظم الدفع المحقّزة والمقودة بالسياسة في تنجيزات الصحة 
الإلكترونية والصحة النقالة» فإِنَ الدروس المتعلقة باستراتيجيات التنجيز والتحديات 
المواجهة في جعل المستعملين الرئيسيين يقبلون التقانات البازغة يجب أن تكون عموماً 
قابلة للتطبيق. ولهذه الغاية» فإننا سوف نناقش تطبيقات حالة من كل من نظم الرعاية 
الصحية في الولايات المتحدة الأميركية وكندا في النقاش التالي. 


في 80 (كندا)» على سبيل المثال» جرى التغلب ظاهرياً على ممانعة الأطباء 
لاستعمال تطبيقات الصحة الإلكترونية من خلال الإدارة الصريحة المدافع عنها من قبل 
وزارة الصحة في 80 وذلك عبر تصميم طقم أدوات على الويب ليساعد الأطباء في إدارة 
الأمراض المزمنة ()«معدمءعةمه31 وددء215 عندمخط2) (02134) والقائمة على الدلائل وذلك 
خلال السنوات الأولى من الألفية الثالثة (2011 ,10). تُعرّف هذه البرمجية باسم طقم 
أدوات 0234» وقد جرى اختبارها للمرة الأولى للعناية بمرضى السكري. وعلى الرغم من 
أنها تقدّم معلومات سريرية أقل بكثير من السجلات الطبية الإلكترونية (52415) 
(105مء6 1دءنل»11 عندهنهو81): فإنّ أولئك الذين بدأوا مع طقم أدوات "التقييم الذاتي" 
الخاص ب 2324© أصبحوا من المعتمدين الأوائل ل 532125/11115. فضلاً عن أنّ هؤلاء 
الأطباء أصبحوا متحمسين أيضاً لبرنامج "أءعصمه0 ونونونزطم" (الذي يربط الأطباء 
الخاصين بالسلطة الصحية من خلال شبكة اتصالات عالية السرعة وزهيدة التكلفة 
لتمكّنهم من الاسترجاع الآمن والسريع لمعلومات صحية مهمة محفوظة مركزياً). وهكذا 
وخلال فترة قصيرة مدتها من ثلاث إلى خمس سنواتء فإنّ 9097 من الأطباء في 860 
كانوا قد سجّلوا دخولهم في برنامج '2606م00© موك:وتزطم". لقد غزي هذا المعدل العالي 
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من النجاح إلى حقيقة أنه ليس فقط طقم أدوات 2234© "المنتج محلياً" قد شكّل نقطة 
دخول ممتازة للأطباء إلى عالم تقانة المعلومات الصحية؛ بل إِنّه زوّد الأطباء بلمحة أولى 
عن فعالية 75241 قبل أن يصبحوا مرتبطين بشكل تام بمثل هذا النظام المعقد. طبعاء 
استعملت حكومة 80 أيضاً مزيجاً من التمويل النقدي المباشرء بما فيها محقزات الدفع 
للأطباء المعتمدين ليتمكنوا من اكتساب ألفة مع البرمجية» وتعويضات إضافية إذا أجروا 
أيضاً زيارات رعاية إلكترونية لمتابعة مرضاهم بالسكري» وتعويض سخيّ يصل حتى 
0 من تكلفة اعتماد واستعمال تقانة مكافئة ضمن سياق برنامج تحفيز ©8. الدرس 
الذي يلزم تعلّمه هو أنّ التغيير التدريجي والمرحلي- حيث تقدّم الحكومة نظام اختبار 
بإمكان المستعملين تجريبه من دون خوف من أن يُعاقبوا- هو ربما نقطة انطلاق جيدة 
لضمان نجاح الصحة الإلكترونية والصحة النقالة والاستدامة في نظام مموّل تقريباً من 
قبل الحكومة. 

وفي مثال ثَانٍ في 80 نقله موهرء شافزماء آنجلين» بانتازي» غريم ,تطءه/3) 
(2006 يصتاعصث 320 تتندنت0 ,أجدغخمد2 ,متاعمكث ,دسكدوط5:» جرت دراسة تنجيزات 
مؤتمرين فيديويين للطبّ من بُعدء أحدهما في غرفة إسعافء, والآخر في قسم الطفولة 
والأمومة. لقد طُوي تطبيق غرفة الإسعاف خلال عام؛ نظراً لأنه وبوضوح لم يُستثمر كما 
يجب. كانت الأسباب الرئيسة لهذا الفشل» ببساطة (1) لم يكن عند الأطباء أي تدريب 
على التجهيزات؛ (2) جرى قطع ارتباطهم المحقق من طريق مشفى وحيد وجرت 
الاستعاضة عنه بآخر جديد وبمستشارين ليست لديهم خبرة بتقانة المعلومات الصحية؛ 
(3) مخاوف الخصوصية. لأنّ التجهيزات لم تكن في مساحة خاصة. إِنّ الانخفاض في 
الاستعمال يمكن أن يُعزى إلى أنّ الأطباء رجعوا إلى سيروراتهم القديمة» لذلك رفضوا 
التقانة. في حين أنه في مركز الرعاية بالطفولة والأمومة» كانت أداة الاثتمار الفيديوي 
مندمجة بنجاح مع آليات الإيصال القائمة» وقد كانت تُستعمّل جيداً حتى بعد انقضاء فترة 
التقييم. تضمّ الأسباب الرئيسة وراء نجاحها: (1) الربط بين المرضى البعيدين والريفيين 
بأقربائهم وبالمختصين» من دون الحاجة إلى السفر؛ (2) وتضمين المحتوى العاطفي» 
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الذي يُعدَ مهماً لهذا الاختصاص من الطبء ويمكن بسهولة نقله عبر الاثتمار الفيديوي؛ 
(3) والتقانة المندمجة جيداً مع الرؤية الطويلة الأمد التي يحتاجها هذا النوع الخاص من 
المستعملين المرضى. يبدو أنه في بعض الأحيان ليست التقانة مسؤولة بحد ذاتها فقطء 
ولكن كيفية تنجيز التقانة ومناسبّة استعمالها للمهام التي ستنفذ؛ ففي هذه الحالة» ذاك كان 
الدافع القويء وتبادل المعلومات المطلوبة بقوة» والتوافق الجيد مع رؤيتها الطويلة الأمد 
لدفع استعمالها إلى ما بعد فترة التقييم لتصبح مستدامة. 

بالانتقال إلى حالات أخرى مرتبطة بالصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة ذات سوق 
حر وبيئة تنافسية» وتحديداً فرع هاواي في أكبر شبكة رعاية صحية غير ربحية في 
الولايات المتحدة» نظام (1130ة:1125 016”5ءمدصدءط رووزة؟1) (1211)» وهو مشروع يهدف 
إلى التحوّل من السجلات المعتمدة على الورق إلى السجلات الصحية الإلكترونية 
(18115) سكوتء راندال» فوغت وهشو (2005 ,1150 0طة غع10 ,120211 ,5001). وقبل 
اتخاذ قرار لتنجيز نظام 1]211-111512)؛ قامت (عغمهصدصتء< 2وؤزه؟1) بتقييم منتجّين اثنين 
متنافسين مميّزين بأنظمة تشغيل حديثة» ومرونة كبيرة وامكانية للنمو وقابلية للتعديل 
حسب الطلبء وإمكانية التمديد لتحقيق الاندماج في كل المواقع التشغيلية لكيسير 
7ءونة؟1) في هاواي: (1) نظم المعلومات السريرية (5دء)5ز5 ممتهمصمكقمآ ادعتمتكت) 
(19©) المطوّر بالتشارك بين (1834) و(ء]2عصقصععط نيعونة؟1)؛ و(2) عتونو1م8 المطوّر 
من قبل نظم وذمظ. بعد 28 شهراً عقب بدء مشروع (1511-51581)» عندما جرى تنصيب 
5 في ثلث مواقع (211) تقريباًء قررت (عامعصومتط« موونج]1) اعتماد عنومءام8 
عوضاً عنه. 

باسترجاع الماضيء فإنَ قرار التغيير إلى (6:ه0هذم8) كان بسبب غياب رؤية 

موحّدة وواضحة على مستوى المؤسسة:؛ واستعداد غير مناسب لإنجاز 015» وتواصل 
إجمالي ضعيف. لقد جرت الإشارة إلى أن 015 قد رُفض بصورة رئيسة بسبب غياب قرار 
تعاوني متخذ بين مستعملي 1211؛: وفشل توافق نظام 015 مع احتياجات المستعملين 
النهائيين» وغياب التغذية الراجعة الداعمة على كل من المستويين التقني والاجتماعي. لم 


هك 


يكن السريريون الذين جرى الطلب منهم العمل على تصميمات القوالب من أجل فريق 
تنجيز 015»: ليس لديهم المعرفة والخبرة المناسبة في مجال تقانة المعلومات فقطء فقد 
كانوا منزعجين بشكل واضح عندما فشلوا بالنفاذ إلى النموذج المخبري العامل. والمزعج 
أكثر هو أنّ قوالبهم لم تكن تلك المنجّزة على 015. وهناك أسباب أخرى ذُكرت وراء تغيير 
الرأي منها فشل 1831 في مراعاة ثقافات الناس المحليين» فضلاً عن احتياجات وطلبات 
زبائنهم (أي إدارة 1211 والمستعملين). تضمّ الدروس هنا الحاجة إلى انتباه خاصٌٌ 
لمطالب المستعمل واحتياجاته» والحاجة إلى التخطيط والتنبؤ باستمرار» والحاجة إلى أخذ 
خطوات مناسبة لاستيعاب عادات وثقافة المستعملين المستهدفين» إضافة إلى الحاجة إلى 
التأكّد من أنّ أيّ مبادرات تغيير في تنجيز التقانة مراقبةٌ بصورة مناسبة ومدارة في كل 
مرحلة على الطريق. 

دروس مهمة أخرى يمكن أيضاً أن تُتعلّم وتُطبّق على الصحة الإلكترونية/ الصحة 
النقالة من تطبيق الحالة الثانية والتي يمكن ألا تُصتف تماماً في فضاء الصحة 
الإلكترونية/ الصحة النقالة. للتوضيحء نأخذ مثالاً يكون فيه مستشفيان مندمجان بحيث 
يُداران من قبل إدارة وحيدة» وكان هناك نظام توثيق موحد للتنجيز في كلا الموقعين. هناء 
قدّم ووكر (2006 ,1102111) رؤى بما يخصٌّ سبب النظر إلى التقانة نفسها منجّزةً بصورة 
أكثر نجاحاً على أحد الموقعين دون الآخر. أساساًء قبل أن يجري إنجاز نظام التوثيق 
الجديد» جرى فعل الكثير لكي يشارك المستخدمون في أحد الموقعين؛ وتحديداًء جرى 
استعمال مستشار خارجي كي يفحص ممارسات التوثيق القائمة» فضلاً عن مواقف 
الممرضات اللواتي يتوجّب عليهن استعمال النظام. جرى تشكيل لجنة متنوعة التركيب كي 
تشرف على خلق نظام التوثيق الجديد. بعد ذلك جرى تكليف مجموعة عاملة تضم 
ممرضات لتولي عملية الاختبار وتشذيب الاستمارات. بعضل من ههؤلاء الممرضات 
المشتركات في الاختبارات جرى اختيارهن بصفتهن مدرّبات بديلات» لتدريب ومساعدة 
الممرضات الأخريات وأخذ العلم بالمراجعات المطلوبة والمرغوبة. في نهاية المطاف. 
وعلى الرغم من أنّ النظام الجديد قد جرى اعتباره ناجحاًء إلآ أنّ هناك بعض الثغرات. 
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كان هناك تدريب أكبر في أحد الموقعين بالمقارنة مع الآخرء مما ولد انقسامات غير 
ضرورية وعدم ثقة بين العاملين في الموقعين. لذلك ينبغي الانتباه أكثر إلى مختلف 
المواقع الإدارية والإدارة الإجمالية للتقانة الجديدة» والتي كان من الممكن أن تخقّف هذا 
الأثر السلبي الممكن تفاديه. 

في وقت سابقء» استعرضنا تطوّر مفهوم الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة» وهناء 
نقدّم عدة حالات تطبيقية حول كيفية إدخال تقانات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة 
ودمجها ضمن نظم إيصال خدمات الرعاية الصحية القائمة والممارسات السريرية. وكما 
أشنين “سايق ففي القندم 'التالي» سوق خزيح التركيق كي تقتة على الموضوع لمهم عن 
فهم العوائق الرئيسة والتحديات إضافة إلى العوامل المسهّلة التي يمكن أن تدفع ابتكارات 
الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة والإنجازات إلى مستوى يمكن أن يكون مقبولاً عموماً 
ومطبقاً في الممارسات السريرية. 


عوائق ومسهّلات نجاح الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة 

كما أشيرء يجب أن نولي انتباهاً خاصاً لنجاح التقانات البازغة واستدامتها إذا كان 
استعمالها سيُترجّم بنجاح إلى الممارسات السريرية. غالب يخرج سؤال مفتاحي من نقاش 
كهذاء وهو ما هي الحواجز الرئيسة التي تتحدى نجاح و/ أو فشل الدمج التقاني للصحة 
الإلكترونية/ الصحة النقالة والقبول؟ سؤال آخر مرتبط هوء ما هي العوامل المسهلة التي 
هي وراء مثل هذا القبول وهل سوف تعزِّز الاستعمال الواسع للتقانة وانتشارها؟ بافتراض 
أن هذين السؤالين هما فعلاً وجهان لعملة واحدة» سوف نناقشهما جنباً إلى جنب في هذا 


القسم. 
العوائق 


كما أشار راستوجيء دايم» وتان (2008 ,185 820 ننه[ ,أعه]825) تقضي الاستدامة 
والخيلي التعائالك "ليحت الالكترونية/ السلفة الغالة :في القران» الركيين الخقياك «الرصانة 


07 


الصحية بالتغلب على عدد من العوائق الرئيسة» بما فيها - وليست محدودة بها - تكلفة 
الإقلاع» وتحدّي العملانية البينية» ومقاومة المستعمل» وقضايا الديمومة» إضافة إلى 


تكاليف الإقلاع والصيانة المستمرة - ومع التقانات الجديدة كلهاء فإنّ الاستثمارات 
الأولية لتنجيز تقانات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة يمكن أن تكون معتبرة. 
ليس هناك الحاجة إلى تغييرات كبيرة في البنية التحتية لتقانة المعلومات الصحية 
فقطء بل يمكن للتغييرات المسبقة في مزاولات الأعمال إضافة إلى التدريب المستمر 
لمحترفي الرعاية الصحية أن تكون أيضاً متطلبة. وبينما يُعدَ التمويل للإقلاع 
والعمليات المستمرة على أنها من التكاليف المعترف بها من قبل الكثير من 
الحكومات المشجعة للمشافيء والأطباء» ومؤسسات خدمات الرعاية الصحية لكي 
تقوم بالأتمتة» فإنَ على الكثير من الممارسين أيضاً الاعتماد على خدمات البائعين 
واستشاريي نظم المعلومات (15)/ تقانة المعلومات (11) الصحية بغية تحقيق تنجيز 
آمن وديمومة مستمرة للنظم المنصّبة حديثاً. 

تحدي العملانية البينية - يجري غالباً التقاط المعطيات وفق مصاغات متعددة يمكن 
أن تكون غير متوافقة مع بعضهاء فضلاً عن تخزينها وفق العديد من آليات 15 /17 
الصحية المقدّمة فئوياًء ما يسبب عدم فاعلية الكثير من الأطباء نتيجة هدرهم ل 
30-0 من وقتهم في البحث عن المعلومات المفيدة والتي هم بحاجتها ولكنها غير 
مدمجة على نحو جيد. لقد جرى الاعتراف منذ زمن بأنّ غياب عملانية النظام هو 
عنق الزجاجة الرئيس أمام تبني تقانات معالجة معلومات الرعاية الصحية» لأنه إذا 
لم يستطع مختلف السريريين تبادل المعلومات بكفاءة وفاعلية مع بعضهمء فإنّه لا 
يمكن إيصال خدمات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة بإنتاجية ومن دون أخطاء 
لمساعدة إجراءات المعالجة المطلوبة من قبل الأفراد المرضى. 
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« مقاومة المستعمل وقضايا الاستدامة - ليس مفاجئاً أن يوجد غيابٌ غالباً لدلائل 
رفض الاستدامة للتقانات الجديدة والتطبيقات المرافقة» هذا إن لم نقل قابلية تسويقهاء 
فضلاً عن مقاومة المستعمل عندما يجري إدخال شيء "جديد". من الصعب أن 
نتوقع دعماً كبيراً عن المستعمل» أو حتى دعماً من الشركة والحكومة» من دون 
تبرير وبرهان لقيمة هذه التقانات الجديدة. وتظهر أسئلة» على سبيل المثال» كيف 
يمكن ضمان أنّ الاستثمارات في هذه التقانات سوف تؤدي بالاستعمال إلى عائدات 
عالية القيمة» ملموسة مادية وغير مادية مثل توفير التكلفة» والغاء الأخطاء الطبية؛ 
وزيادة الممارسات المعتمدة على الدلائل» وتحسين العلاقات بين الطبيب والمريض. 
إنَ معظم هذه النتائج يصعب جداً قياسهاء دَعْكَ من المتابعة و/ أو المراقبة على 
أسس منتظمة. أن يكون هناك دعم من المستعمل واسع الانتشار ودلائل متراكمة 
عن 'معنى الاستعمال" وامكانية التعبير عن التبرير الجيد لتنجيز هذه التقانات سوف 
يور دوماً المال والوقت؛ وينتج منه في النهاية رعاية بالمريض وعلاقة مريض - 
مزوّد ذات جودة عالية. 
تظهر أسئلة أيضاً لإقناع مزودي الخدمة» فمثلاًء ما هي الحوافز للأطباء المشاركين 
والممرضات حتى يرغبوا بتغيير ممارساتهم السريرية وتبثي مقاربات جديدة؟ هل 
التعويضات المحدودة عن إجراء 'زيارات إلكترونية" على سبيل المثال تقود إلى 
خوف من تبني تقانات جديدة بسبب القلق على الوقت الذي ينبغي على السريريين 
تمضيته مع مرضاهم إذ أنهم يواجهون طلباً كبيراً على الوقت (موارد محدودة جداً 
فعلياً)؟ وأيضاً من أجل التقانات التي يجدها السريريون سهلة الاستعمال و/ أو مبررة 
في ما يخصٌ قيمهم المستشعرة (مثل حوافز مالية و/ أو فوائد غير مادية مثل الرضا 
عن العمل)؛ كيف سيساعد قبول هذه التقانات من خلال التعليم والتدريب المستمرين 
في أن يبقى مسدداماً وفي تأمين دعم البائع خلال التشغيل الطويل الأمد؟ 
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٠‏ قضايا التشريعات والخصوصية - إِنّ قضايا الخصوصية والتشريعات ملازمة لكل 
التقانات القديمة والجديدة المستعملة في تبادل ونقل المعلومات الصحية. إذ بسبب 
طبيعة المعلومات الصحية وكونها نوعاً خاصاً جداً من الموارد التي يجب إدارتها 
بصورة مناسبة» فإنّ الكثيرين من محترفي الصحة مترددون في أن يخاطروا بمهنتهم 
إذا لم ثثبت التقانات الجديدة أنها قد عالجت المتطلبات التشريعية والخصوصية 
وغيرها من الضوابط. فمثلآء الترخيص عبر الولايات/ عبر المقاطعات هو موضوع 
مهم بالنسبة للسريريين وغيرهم من الممارسين في الرعاية الصحية الذين يرغبون 
بممارسة الطب من خلال الإنترنت؛ بكلمات أخرىء فإنّ مزوّد خدمة مثل الصيدلاني 
يجب أن يكون مرخّصاً له في الولاية التي يقيم فيها زبائنه بغية خدمتهم. اليوم» 
المبيعات الصيدلانية غير الشرعية على الخط مزدهرة» ومثل هذه النشاطات تُعتبر 


خرقاً لقوانين الأمة. 


وعلى نقيض مواقع التجارة الإلكترونية العادية» فإِنْ تبادل معلومات الرعاية الصحية 
على الخطّ من قبل أي مؤسسة أو فرد مقيم في أميركا الشمالية هو دوماً عرضة لأحكام 
الخصوصية من (111505) في الولايات المتحدة (2010 ,ده]بوه2 0مه 5ة1) و/ أو قوانين 
الخصوصية الفيدرالية الكندية» وتحديداً قانون الخصوصية على رعه7م) ‏ ,02500) 
(2009. وبصورة مشابهة» فإنَ كل دولة أخرىء سيكون لديها أحكامها الخاصة والتشريعية 
والمقتضيات المرتبطة بالممارسات السريرية الجارية من خلال خدمات الصحة 
الإلكترونية/ الصحة النقالة المؤثرة على المواطنين أو المقيمين في تلك الدولة. 


| 8 لابه 


عموماًء تمتدّ مجالات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة من 51185 /8234115 إلى 
الوصفات الإلكترونية مروراً بالطب من بُعد وانتهاء بخدمات تبادل المعلومات الصحية 
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لاسلكياً. ينبغي الأخذ في الاعتبار العوامل المسهّلة الكامنة وراء نجاح وديمومة حلول 
الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة في أي محاولة لمزاولة الطب ضمن هذه المجالات. 

وبناءً عليه» يشير تقرير محرر سابقاً ل 77110 (من دون تاريخ) أنّ حلول الصحة 
الإلكترونية/ الصحة النقالة السابقة لم تكن فاعلة للعديد من الدول ويعود ذلك إلى العديد 
من الأسباب الأساسية: 


.1 
.2 
.3 


غياب رؤية وطنية لتخطيط 11 للصحة وتنفيذ الاستراتيجية. 

بنية تحتية "101 ضعيفة. 

خبرة ومعلومات ومعرفة محدودة حول إنجاز حلول الصحة 
الإلقترونية/ الضضبحة الفقالة: 


. تطورات سريعة في ابتكارات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة. 
. تقييمات غير مناسبة للحاجات وعدم تطابق استراتيجية الصحة 


الإلكترونية/ الصحة النقالة المتصورة مع حلول الصحة الإلكترونية/ 
التبيكة النقالة: 


. مهارات حاسوبية محدودة لدى السريريين وغيرهم من مستعملي 


تقانات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة. 


. غياب التشريعات القابلة للتطبيق» والسياسات الأخلاقية» والأطر 


السرقوروة الضيط امتهال :اناك السيحة الالقدووفرة/ المبة النقالة 
ودعم النمو المناسب لها. 


. غياب الموارد المالية وغيرها من الموارد الأساسية لتلبية الطلبات 


المتزايدة من المرضى فضلاً عن مزودي الرعاية الذين يمكن أن 
يكونوا مستعدين ويرغبون بالمشاركة ببرامج محددة للصحة 
الإلكترونية/ الصحة النقالة. 


واضافة إلى القائمة أعلاه» لدينا أيضاً: 
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9. التحدي في ترجمة المعرفة من ابتكار الصحة الإلكترونية/ الصحة 
النقالة» والبحث والتطوير إلى الممارسات السريرية. 

0. التحدي في إدارة تقانة الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة وأثرها على 
الأفراد المستعملين والمجتمع بصورة عامة» بما فيها غياب أدوات 
موثوقة وصحيحة لقياس هذا التأثير ومراقبة العوامل المتعلقة 
بالاستدامة. 

إنّ جميع النقاط المذكورة أعلاه يمكن أن تُجِمّع في قائمة أبسط من العوامل 
المسهّلة: (1) رؤية وطنية عن الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة مستدامة وموحّدة؛ (2) 
بنية تحتية 17 صحية عملانية بينياً وممولة جيداً ومستدامة؛ (3) برنامج استدامة لتدريب 
وتعليم مهارات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة وتقييمات دقيقة للمشروع (تشمل 
الأبحاث الجارية» والابتكارات والتطويرات)؛ (4) استراتيجية لإدارة سيرورة ترجمة معرفة 
الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة ولإدارة التغيرات المستمرة نتيجة لإنجاز هذه التقانات 
الجديدة. ببساطة» يجب الانتباه إلى كلّ العوامل المسهّلة لضمان أنّ هذه العوامل توجّه 
الدعم المعرفي المعقد والخبرة التقنية والبنى التحتية المناسبة لكل من مزوّدي الخدمة 
والمرضى الذين سيصبحون المستعملين الجدد للتقانات. 

من الواضح أنه يلزم تأسيس رؤية وطنية طويلة الأمد ومستدامة» مع مخططات 
فاعلة لبناء قيادات مناطقية عريضة؛ وشراكات خاصة - عامة متعاونة» ومشاركة 
أصحاب المصلحة المتعددين» إذا جرى تحقيق انتشار تقاني عريض. إِنّ ضحَّاً كبيراً من 
التمويل سيكون أيضاً مطلوباً بغية ضمان النمو واستمراره» وكذلك الاستعمال المستمرء 
والابتكارات القادمة في تقانة المعلومات الصحية البازغة. بكلمات أخرىء» يمكن توطين 
قيادة قوية على أعلى المستويات في الحكومة لتأمين الرؤية والاستراتيجية الوطنية ضمن 
نظام الرعاية الصحية. وهذه هي الخطوة الأولى تجاه تحقيق النجاح الكبير لنظام الصحة 
الإلكترونية/ الصحة النقالة وديمومته. بالتأكيد» هذا لا يمكن أن يقضي بإدخال صيغة 
وحيدة من تقانة المعلومات الصحية أو قبول حلول تقانة المعلومات لشريحة خاصة من 
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المستعملين فقطء ولكن التحوّل البنيوي للأنظمة مجتمعة بطريقة تضمن اشتراك أصحاب 
المصلحة المتعددين لتحقيق رعاية صحية أكثر أماناًء وأكثر أمناًء وأكثر كفاءة و/ أو حتى 
أكثر فاعلية. وبينما كانت النظم الإدارية قد حققت تحولاً تدريجياً نوعاً ما من الوظائف 
المعتمدة على الورق إلى تلك المعتمدة على التقانة على نحو خال نسبياً من مقاومة 
المستعمل النهائي في منشآت الرعاية الصحية خلال السنوات الماضية» ما زلنا مع ذلك 
نصارع بأتمتة وظائف سريرية رئيسة ونقنع الممرضات والأطباء بالرغبة بأن يصبحوا 
متملكين لمهارات تقانات المعلومات الصحية. لنضعها ببساطة» إنّ الفشل في تبي حلول 
الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة هو في الغالب فشل النظام بأسره بإشراك جميع 
أصحاب المصلحة الرئيسيين» خصوصاً مزوّدي الخدمة. على سبيل المثال» إذا اختارت 
عيادة أن تتبنى حل الوصفات الإلكترونية» فعليها أن تبرّر القرار بدعم من جميع أصحاب 
المصلحة الذين لهم علاقة» مثل التوضيح بالإقناع بالفوائد المكتسبة من قبل المرضى 
(الزبائن)» والسريريين الممارسين (مزوّدي الرعاية)» والصيدلانيين المشتركين (المزودين) 
وكيف يمكن لهذه الفوائد أن تُترجّم بتوفيرات حقيقية في التكلفة والمداخيل فضلاً عن فوائد 
غير مادية (مثل حوافز التعويضات الحكومية للوصفات الإلكترونية» راحة المرضى من 
الجهة الأخرى» و/ أو إلغاء الأخطاء الطبية من العيادات والصيدلية بسبب القراءة الخاطئة 
للوصفات المكتوبة باليد) وبذلك فإنَ كل أصحاب المصلحة يكونون داعمين لتطور رؤية 
تقانة المعلومات الصحية واستراتيجيتها. ومن ثمّء فإنَ الحاجة لأغلبية من المتبنين من كل 
مجموعات أصحاب المصلحة هو أمر لا يمكن نفاديه إذا كان سيجري قبول ابتكار 
الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة» وتبنيه» واستعماله الواسع. 

فضلاً عن رؤية واستراتيجية موحدة وطويلة الأمد لتقانة المعلومات الصحية» هنالك 
أيضاً الحاجة لبنية تحتية ذات ديمومة ومموّلة جيداً تقود لإنجاز تقانات المعلومات 
الصحية. وبقطع النظرء فإِنَ البنى التحتية القائمة في مجال المعلوميات والتقانة للنظم 
المرورثة صعبة الصيانة ومكلفة» هذا إن لم نذكر الحاجة إلى خلق بنية تحتية جديدة لدعم 
تطبيقات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة البازغة. ربما ستكون نقطة البداية لتحسين 
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الإرادة السياسية لتوليد وتأسيس مثل هذه البنية التحتية هي الحاجة لوضع مبلغ كاف من 
المال جانباً وضبطه ليناسب بنية نموذج أعمال داعمة ومناسبة بحيث تستمرٌ في توليد 
قيم لتخديم الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة. لسوء الحظء إحدى التحديات الرئيسة أمام 
استخدام تقانات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة هو غياب مثل هذه الإرادة السياسية» 
والذي يُترجم غالباً بغياب تمويل مشترك من كل من الحكومة والقطاع الخاص. يجب 
تأمين شراكة قوية بين القطاعين العام والخاص بغية تحقيق رؤية لبنية تحتية 107 صحية 
وموحّدة. إِنّ مثل هذه الرؤية يجب أن تكون عملانية من خلال تنفيذ شبكات 17 صحية 
تربط جميع أصحاب المصلحة المشاركين. لنتصوّر فقط تكرار المعلومات التي جرى 
جمعها مضافة إلى عدم قدرة نظام الرعاية الصحية على العمل بسلاسة » ببساطة بسبب 
عدم عملانية النظام في تبادل المعلومات المجمّعة سابقاً بين مزودي الرعاية الصحية 
والحكومة. إنّ نظاماً مستداماً للرعاية الصحية سيتطلب بالضرورة جزءاً من التكلفة لبناء 
شبكات وبنية تحتية لتقانة المعلومات الصحية الباهظة الثمن» بما فيها بنية تحتية سيبرية 
معلوماتية لتقانة المعلومات الصحية؛ وتكون متشاركّة بصورة مناسبة بين كل من قطاعي 
الرعاية الصحية الخاص والعام. 

هنالك تحدّ آخر مهم جداً في المحافظة على تطبيقات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة 
ذات القيمة المضافة وهو الحاجة إلى تثقيف محوّل وبرامج تدريب على المهارات في 
مجالات تقانة المعلومات الصحية. الكثير من السريريين ليسوا ماهرين في استعمال 
التقانات الجديدة» أو أنّ لديهم حوافز قليلة ليصبحوا مهتمين بتعلّم كيف يستخدمون هذه 
التقانات الإلكترونية بصورة فاعلة في حياتهم العملية اليومية. إلى أن يصبح المستعملون 
المحتملون لهذه التقانات الإلكترونية أكثر وعياً للإمكانيات والفوائد الإضافية التي من 
شأنها أن تعود عليهم» فإنّ تبنيّهم واستعمالهم سيكون محدوداً. يجري عادة تحقيق كتلة 
حرجة عندما يمكن تعلّم هذه التقانات بسهولة من خلال أدوات التصفح المقودة ذاتياًء 
وعندما يكون هنالك طلب واسع الانتشار يعود إلى حالات معروفة وقصص نجاح عن 
فوائدها المرغوبة والميزات التنافسية التي يمكن تحقيقها. فمثلآء بعض المرضى يكونون 
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قلقين من خسارة 'اللمسة الإنسانية" التي يمكن أن تأتي من "'زيارة إلكترونية" أو القيام 
باستشارة من بُعد مع مزوديهم بالرعاية وذلك إلى أن يتحققوا أنّ بإمكان الأطباء الدخول 
بفاعلية واجراء جراحة ميكروية في مناطق صغيرة من تشريح المريض من خلال بزوغ 
تقانة واعدة مثل الحضور الميكروي (1992 ,1017102]). ولهذاء فإضافة إلى التمويل العام 
لتنجيز الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة» فإِنْ غياب المعرفة والخبرة في مجال الصحة 
الإلكترونية/ الصحة النقالة يعني أنه يلزم تمويل إضافي لتثقيف وتدريب السريريين 
والمرضى الذين 'يتعلمون" ليصبحوا مستعملين لهذه التقانات الحديثة العهد. في هذا 
المعنى» فإنّ مفهوم "الاستعمال ذا المغزى" للصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة يجب أن 
يكون مختلفاً عن الاستعمال الشعبي للإنترنت والتقانات الإلكترونية البازغة التي قادت إلى 
نجاحات التجارة الإلكترونية/ التجارة النقالة. وبينما تركّز نجاحات تلك الأخيرة على الربح 
أساساً بصفته السبب الوحيدء فإنّ فوائد غير مادية (إنقاذ الأرواح» الرضا عن العملء 
النوعية العالية من إيصال الرعاية» كفاءات النظام مثل خفض في عدد أيام الإقامة في 
المشفى أو في أزمنة الانتظارء والأمان مثل إلغاء الأخطاء الطبية» والخصوصية» 
والفاعلية السريرية مثل تحسين التعاون السريري بين المزودين المتعددين وتقارير الرعاية 
المنجزة)» فضلاً عن الفوائد المادية (مثل العائدات» الدفع المحقّز)» يجب أن تُوْخَذْ في 
الحسبان في مبادرات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة. من دون التثقيف المناسب 
والتدريب» فإنّ المستعملين سيقاومون أي انجازات لتقانة المعلومات الصحية من خلال 
إطار نظام خدمات الرعاية الصحية المتزايد التعقيد. 

بسبب حقيقة أنّ كل مبادرات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة يجب أن تقضي 
بمشاركة أصحاب المصلحة العديدين» فإِنّ آلية المحافظة على أية استثمارات في هذه 
المبادرات يجب أن يضم تثقيف وتدريب جميع أصحاب المصلحة والموظفين السريريين. 
هؤلاء هم الناس الذين لا يلزم فقط تحديدهم والتواصل معهم حول مجموعة المعايير 
الضابطة 'الاستعمال ذو المغزى"؛ ولكن على نحو أهمء أن تُرتّب حسب الأهمية عناصر 
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من هذه المعايير. إنّ تدريباً وتثقيفاً كهذا يجب أن يجري أيضاً على الدوام وباستمرار 
بسبب التغييرات ذات الخطوات الكبيرة في الابتكارات التقنية. فمثلاًء عند التحوّل إلى 
الابتكارات الأكثر حداثة في مجال الصحة النقالة» فإِنّ التحدي العام هنا بالنسبة إلى 
المستعملين النهائيين هو تقييم الادعاءات عن الوعود بالفائدة من هذه التقانات بذكاء. لقد 
قيّم بوون» وونغ وزانغ (2006 ,72328 820 7028 ,ههه2) مراقب ضغط الدم المعصّمي 
في مهمة قياس تغيرات ضغط الدم (7ن[أطفتة/؟ عتتاووء:ةم 81000) (821)» والذي 
يتطلب مق "الموظلق نراقي مشحظ القع بعلن مداق بدة«طويلة مق الزمن» [3 الجمار 
الطب 'القابل للبسنء والمشابه لسباعة المعصنم» يخرّن معظيات ضغط الدم'ضمن. الؤحدة. 
وبينما تبدو الوظيفية التقنية للجهاز فاتنة» فإنَ الدلائل عن قبول المستعملء والاستدامة: 
وقأبلية"الصدويق التجهاق كهذا الا فزال: كائة: برمكةا: وما لم مون الأجانة عن يعطن .من 
هذه الأسئلة مع وجود نجاح أكبر للتنجيز في سياقات العالم الحقيقي» فإنّ من المستحيل 
تصميم برنامج تدريب مناسب للمستعملين حول كيف ستتغيّر ممارساتهم السريرية بفضل 
إدخال تقانات بازغة كهذه. وكحالة أخرى عن الموضوعء موبي هيلث”* (1]5هء1100151) 

5 ,07كل11م0 1 ,10012017517 ,17171038 ,10251632135 رعة7اا ,5غ1نا8 ومعتتع)[مط نهة17) 
(2006 ,.21 أ وعم10 :2004 ,ع116220 20ج هو منصة متضمنة كل ما يتعلق بالصحة 


النقالة من أجل مراقبة الإشارات الحيوية باستعمال شبكة لاسلكية لمنطقة الجسم 
7117970110 وعنى 8009 ووه 1ه:19): وتجهيزات لاسلكية» وشبكات هواتف خليوية. أشار 
آأيستبانيان» جوفانوف و١‏ زانغ (2004 ,عقصقط72 لصة 1072201 ,مقتصومء]15) إلى أنه ومع 
تقانة 778411 كانت المعطيات تُجِمّع لاسلكياً من المُحسّات ويجري بعدئذ استعمال وحدة 
قاعدة نقالة لبث المعطيات إلى مزوّد الرعاية الصحية من خلال شبكة الهاتف الخليوي. 
إن مركبة موبي هيلث التي تبث المعطيات إلى وسط الحفظ المركزيّ يُشار إليها على أنه 
'طبقة خدمة الصحة النقالة", والتي هو مفصولة عن 7/8471 ذاتها. واثنان من أهم 
تطبيقات نظم 4م1178 هما (عتدعط ناودع عتلتاعتلعءط 0ع2 تلهدمورء5) وحم0 علتاهل/3) 


* شركة بريطانية تعنى بنقل المعلومات الطبية عبر الموبايل (الهاتف الخليوي). 
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(ع081 طغ[وء8 عددهآآ 1صدددة<1 وهما متاحان للاستعمال من خلال تقانة 46. تنبأ 
آيستبانيان وباتيشيز (2006) (وتطء6ه2 لصة مقنصدمء:15) أن العقد القادم سيكون العصر 
الذهبي بالنسبة لمستعملي الهاتف النقال عامة عندما تصبح تقانات 40 منتشرة ومسهلة 
لتوليد مستشفيات نقالة افتراضية ومراكز صحة نقالة متخصصة:؛ فضلاً عن انتشار 
التطبيقات الداعمة لخدمات الصحة النقالة. مع ذلكء فإنّ نموّ التقانة النقالة بتسارع كبير 
ودمج تقانة 46 مع التقانات السابقة» يتطلب تصميماً وتطويراً لبرامج تثقيف تدريب أكثر 
فاعلية وابتكاراً لمستعملين محتملين على التقانات القادمة. إِنَ الفشل في مجاراة التثقيف 
وإدارة المعرفة للتطور التقني السريع يمكن أن يمنع نجاح واستدامة تقانات العصر الجديدة 
هذه. سوف نتحول الآن إلى مناقشة الحاجة لإدارة معرفة الصحة الإلكترونية/ الصحة 
النقالة وإدارة التغير المستمرٌ. 


إنّ انجاز نظم الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة يقضي باختصار بتضمين التقانة 
في سيرورات وآليات الرعاية الصحية القائمة بطريقة يُتوقع أنها مفيدة لمجمل نظام الرعاية 
الصحية. إذا جرى النظر إلى حلول الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة أولياً على أنها 
الحقن الساذج للتقانة ضمن آليات وسيرورات الرعاية الصحية»ء فإنه من الممكن عندثئذ 
بالنسبة لنا أن نخسر رؤية الهدف في تحقيق نظام أكثر فاعلية وكفاءة. بكلمات أخرى» 
فإنّ نظاماً يقضي بمخرجات صحية أكثر إيجابية بالنسبة إلى المريض ويراكم المعرفة 
على مدار الزمن يجب أن يكون مخرجات مرغوبة لتطبيق التقانة في سيرورات الرعاية 
الصحية. إِنّ تصميم مفهوم الرعاية الصحية بصفته نظاماً متكيّفاً معقداً ها ممرمح) 
(معادتز5 علاتامدكخ (كخ0) (2010 ,دمانوهط طانى ,مة1) يمكن أن يقدّم بعض الرؤية 
عن السيرورات المتضمنة والتي بموجبها يتوجّب على نظام الرعاية الصحية أن يتغير 
خلال الزمن بهدف الاستفادة من الفوائد التي يمكن أن تقدمها تلك التقانة والتعليم 
المؤسساتي الذي يتراكم في هذه الأثناء. باختصارء إِنّ 0858 تتأقلم مع التغيرات 
الحاصلة على الأغلب تدريجياًء وأحياناً أسرع من المرات الأخرى» حسب سرعة تعلّم 
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المعلومات الجديدة/ المعرفة فضلاً عن سرعة التغيير. بكلمات أخرىء إنّ تغيرات النظام 
مقودة بصورة رئيسة بدرجة الاستقلال والارتباط البيني للفاعلين ضمن النظامء في ما 
يخص كيفية تعلّم كل فاعل. على سبيل المثال» يمكن النظر إلى كلّ صاحب مصلحة في 
الرعاية الصحية أو فاعل على أنه عقدة تقوم باتخاذ قرارات بالاعتماد على المعلومات 
والمعرفة المتلقاة من قبل هؤلاء الفاعلين من بيئة النظام» والتي بدورها تملي سلوكهم 
المتغير. إِنّ المعلومات (والمعرفة) المتلقاة يُحكّم عليها تلقائياً على أنها مفيدة أو لا؛ 
ولتوضيحء إِنَّ أصحاب المصلحة يبحثون على الغالب ودوماً على مرّ الوقت عن 
المعلومات/ المعرفة الأكثر فائدة وعلاقة بعملهم» ويتجاهلون المعلومات/ المعرفة غير 
الداعمة و/ أو لا علاقة لها بعملهم. وعندما تصبح المعلومات والمعرفة متاحة» تظهر 
عقد جديدة» لتحل محل بعض العقد القديمة أو الموجودة في الشبكة مع فاعلين جدد 
متأقلمين مع مرور الوقت مع البيئة الكلية. عندما يحصل تعلّم سريع وفعّال بين العقدء 
تصبح الارتباطات مقوّاة بين عقد محددة مع بثْ المزيد من حزم المعلومات/ المعرفة من 
إحدى العقد ويجري استشعارها على أنها مفيدة لعقد أخرى؛ والا فإن الارتباطات تصبح 
أضعف ومع مرور الوقت يمكن أن تنفصل هذه العقد في نهاية المطاف. بكلمات أخرى» 
فإننا نستبق هؤلاء الفاعلين الذين يتشاركون بتفسير متشابه حول علاقة وفائدة المعلومات/ 
المعرفة المتلقاة لتتشكّل أيضاً تغيّرات سلوكية متشابهة. إنّ أثر 8485© هو خُلول هذه 
المعلومات/ المعرفة الجديدة محل القديمة الأقل أهمية» وفي الوقت ذاته تصدر أمراً حيث 
يجري تغيير الآليات والسيرورات القائمة من قبل الفاعلين/ الوكلاء المعنيين بهدف جعل 
النظام بأكمله أكثر كفاءة وفعالية. الهدف هو تحقيق استقرار وكفاءة أكبر من خلال 45© 
مع بدء هيمنة السيرورات الجديدة» بينما يتأقلم الفاعلون المتعددون مع السيرورات الجديدة 
بحيث تتحسّن فاعلية وكفاءة النظام بأكمله. في هذا المعنىء» فإنّ النظام بأكمله يتطور إلى 
نظام أفضل بينما يتعافى من أخطاء الماضي الموجودة في نظام (نظم) أقل كفاءة 
وفاعلية. 
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إنَ الإدخال المناسب لمختلف العناصر التقنية في سيرورات الرعاية الصحية هو 
أيضاً عملية ترجمة وإدارة للمعرفة. ومن ثمّء فإنّ التغيّر التدريجي وإدارة التغيير هو أمر 
حاسم لنجاح واستدامة الإنجازات التقنية. أولآًء هناك حاجة للتركيز على القيم المشتركة 
والمساهمة» بما فيها التعلم الفردي والتعلّم ضمن الفريق بدلاً من ترك التقانة تقود التغيرات 
في عادات المستعمل الفردية. إِنّ التعاون والشراكة بين مطوّر(ي) النظم والمستعمل(ين) 
سوف يضمن فرصاً أفضل لنجاح إنجازات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة واستدامتها. 
إن المعرفة» وخصوصاً المعرفة المؤسساتية والممارسات ليست سهلة الالتقاط والتخزين 
والمشاركة بين العاملين المؤسساتيين. وكما جرى البرهان في حالة ووكر ,:©ع17/11) 
(2006 التي نوقشت سابقاً حيث كان يُستخدم نظام مؤقت من نموذج ورقي لإدارة التغير 
في التوثيق من نظام يعتمد على الورق إلى آخر يعتمد على المصطلح الموحّد الجديد 
لسجل المرضى الذي من ثأنه في نهاية المطاف أن يُستثمرء فإنّ المساهمة الواسعة 
ضمن المؤسسة والتشارك يجب أن يحصل حتى تعمل مثل هذه الأتمتة. وعلى الرغم من 
أنَ هناك مزيد من التدريب في أحد الموقعين مقارنة بالآخرء ما قمتم العاملين في 
الموقعين» فإنّ أسباب نجاحه العام تضمّ: (1) إقناع كامل المؤسسة بالحاجة إلى التغيير؛ 
(©) وترسيخ هذه التغيرات تدريجياً من خلال الأقران وغيرهمء بما في ذلك استخدام 
مستشارين خارجيين» واشراك لجنة من المؤسسة بأعضاء مساهمين متنوعين» واشتراك 
مجموعة عمل التمريض مع بعض الممرضات العاملات بصفتهن مدربات التغيير؛ (3) 
والتفاط وتخزين وتحليل المعرفة المؤسساتية القائمة» ووجود فرقة العمل المخصصة لدراسة 
كيفية استعمال آليات توثيق العمل الجديدة بصورة متلائمة مع عادات العمل السابقة 
المعتمدة على الورق. 

وبالمحصلة:؛ فإنّ تنفيذ أي تقانة جديدة للصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة ينطوي 
على استراتيجية لإدارة التغيير على المستعملين المستهدفين» والمعروفة ببساطة باسم إدارة 
أصحاب المصلحة (00ء0عع3/253 5)01650106:5). ووفقاً لذلك, فإنَ هذا يستلزم إدارة 
التوقعات من جميع اللاعبين الرئيسيين بطريقة تتلاءعم بصورة مناسبة مع وضع ودور كل 
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لاعب. يعرّف تايلور (2004 ,13:101) صاحب المصلحة على أنه 'فرد أو مؤسسة إما 
مشارك بفاعلية في المشروع أو يمكن أن يتأثّر بتنفيذ المشروع أو إنهائه”' (ص 117). 
وبينما تنطوي معظم الاستراتيجيات النموذجية لإدارة اللاعبين الرئيسيين على المحافظة 
على علاقة تواصل صحية مع كل من اللاعبين الرئيسيين بحيث تواجه كل ما يقلقهم إن 
وُجد. إِنَّ أهمية تحديد وفصل الوضع المتمايز وكذلك الدور لكل من اللاعبين الرئيسيين 
عند بداية إنجاز مشروع الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة هو أمر ذو معنى ذكيء لأنه 
في الكثير من الحالات سيكون لدى حفنة من هؤلاء اللاعبين الرئيسيين السلطة الكافية 
لتحديد إذا كان المشروع سينجح في نهاية المطاف أم يفشل. 


النتيجة 

ظاهرياً» يضم حقل الرعاية الصحية شبكة معقّدة من أصحاب المصلحة» والسيرورات» 
والعتاديات/ البرمجيات؛ والمعطيات؛ وعناصر المعرفة. وهكذاء فإنَ كل المحاولات لإنجاز 
أي ابتكارات تقنية وادارة التغيير التي تأتي مع مثل هذا الإنجاز ليس مهمة بديهية. إِنّ 
الطبيعة المتعددة الاختصاصات لحقل الرعاية الصحية» مع صوامع معزولة من المعرفة 
المتراكمة خلال عقود ضمن كلّ تخصص جزئيء فضلاً عن وفرة الاصطلاحات والتعابير 
غير القياسية والمتأصّلة في مختلف الحقول الجزئية» يجعل من دمج المعرفة الصحية 
وتقانة المعلومات الصحية مهمة ضرورية ولكنها شبه مستحيلة. وبينما يمكن الاعتماد 
على التقانات الجديدة لتغيير إجراءات الرعاية الصحية القائمة» فإنّ مثل هذا التغيير يمكن 
أن يكون أحياناً سلبياً» ويه العادات المتعارفة ويخلق عدم كفايات؛ أو حتى يولّد أشكالاً 
جديدة من التكلفة الاجتماعية بسبب ممانعة كل من مزوّدي الرعاية الصحية ومجموعات 
من المرضى. وبغية جعل الناس يغيّرون عادات تعلّموها سابقاً بإدخال تقانات حديثة 
والحاجة للتأقلم معهاء من المهم الاعتراف بأنّ التثقيف المستمر والتدريب والعروضات 
التجريبية الرائدة قيد العمل بغية إظهار نجاح هذه التقانات أمر ضروري. 
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يبدو أنّ نجاحات الكثير من تطبيقات تقانة المعلومات تعتمد على ضمان أنّ هذه 
التطبيقات سوف تَؤْثَّر إيجاباً في مختلف الممارسات السريرية التي تحوّلت بطريقة أو 
بأخرى بفضل هذه الاختراقات التقنية الجديدة سواء بصورة رئيسة أو غير مباشرة» في هذا 
المعنى» فإنّ نجاح حلول الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة سيكون نوعاً ما تابعاً لسياق 
استعمالهاء والإطار الذي يمكن أن تزدهر فيه هذه الحلول» والحالات المختلفة التي سوف 
تُختبر فيها تلك التطبيقات وثُقيّمَ مع التطلّع إلى نتائج إيجابية وأكثر فائدة. بكلمات أخرى؛ 
لتحقيق نتائج رعاية صحية أفضل للمرضى المشاركين فقطء فإنّ هذه التقانات الجديدة 
يجب أن تصل إلى مستوى مقبول من النجاح والاستدامة. 

علاوة على ذلكء فإنّ الفائدة» وقابلية الاستعمال» واستعمال هذه التقانات الجديدة 
من قبل مقدمي الرعاية» والمزودين والمرضى على وجه سواءء وكذلك قابلية استمرارها 
واستدامتها بصفتها حلا للأعمال لم يُدرس على الأغلب على نحو منهجي. إِنّ جمع 
الدلائل التجريبية حول تأثيرات الحلول التقنية للصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة البازغة 
هو إجراء ليس بديهياً بسبب» على سبيل المثال» غياب أدوات موثوقة ومُتْبّتة لتقيس على 
نحو مناسب ما المقصود بنجاح و/ أو فشل تقنية محددة. لقد ذكر أوروويتزء ويليرء 
أباتو ٠‏ آيزنباخ» ديليناردوء هارثء بايء ليونارد ,طعةطمءوز8 ,تخدمة رن زلذ11 ,عاذومتا) 
(2008 1.6087 320 نه ,طاقه11 ,ولتةمعرآء2 استطلاعاً حول تبني وانتشار /:153/1 
8111 ضمن المشافي الكندية وقد وجدوا أنّ 9097.6 من مشافي 0805 - كما ورد- لا 
يستعملون هذه التقانات كوسط لحفظ المعطيات الرئيسي؛ في الواقع» أجاب 902.4 فقط 
بأنّ لديهم سجلات رقمية بنسبة تفوق 9"90. إضافة إلى ذلكء. فإنّ أثرها البعيد في 
مجتمعنا ككل هوء على نحو مشابه» أمر صعب لكي ندرس تراكمه إذا علمنا أنّ معظم 
هذه التقانات ما زالت خاضعة لطور الانتشار الأولي والمحاولات للقيام بدراسات طويلة 
الأمد عليها يمكن فقط أن تجري في وقت ما في المستقبل. 

في الواقع» قد لا تعود تقانات مثل 211185 /82115 معتبرة على أنها في المقدمة 
ضمن حلول الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة» إذا بزغت تقانات جديدة» تضم نظم 
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إدخال أوامر الطبيب المحوسبة (#وغص ع0 صداعءنووط2 لمعت مصمح) (05018) 
غينير» بانشيري و زهانغ (2003 ,2328 لصة تتعطعصوط ,تعصنه)» وتلفاز الويب «اء77) 
77 للمرضى الذين يتعافون في المنزل كادويل و روجرز ,5تعع80 1مة 11عل0ه0) 
(2000» والتجهيزات الطبية اللاسلكية الملبوسة» وتطبيقات أخرى للطب من بُعد مثل 
المفكّرات الإلكترونية للتمارين والأغذية (2011 ,مه امه مقطه2 :5و282ن)» والمستعملة 
لإذان فرط الوازيع ونع كه قر الفين من توسساك؟ الرعانة العمادية ما بزاللت. متاجرة 
في الهجزة مخ النظم الموروكة إلى استعمال ثقانات .جديدة» هذا بدورة نبوف) يحد في ما 
حنمن قرو لالحقن على اجوانا تقييم اذ قنة لوذه التقانات: التعديد د واكازها على مزولاي 
الرعاية والترض + بكلمات آخرن» في الرفك الذي ضيح فيه الباحتوين قادرية :على 
الشروع بدراسات مصممة جيداً حول تطبيقات محددة من الصحة الإلكترونية/ الصحة 
النقالة» من الممكن أن تكون القيمة المستشعرة وامكانات مثل هذه التطبيقات قد أصبحت 
نوعاً ما رنَّة» عفا عليها الزمان. ببساطة» إنّ الأبحاث حول تطبيقات هذه التقانات الجديدة 
صعبة التنفيذ بسبب الخطوات المتسارعة لتقدم الابتكارات التقنية وهكذا فإنّ تقديم توجيهات 
مظلوبة تعتمد: على الدلائل. في ما يخصن: الانتشار والاستغمال المناشب: لهذه. التقانات 
مكو اد مينت نق لات باتني د اك جا 


مع ذلك؛ فإنّ التوجيهات المعتمدة على دلائل من تقييمات موثوقة جيداً هي أساسية 
لإعطاء رؤى وتبريرات مترابطة حول أسباب وكيفية العمل الفعلي لهذه الحلول التقنية 
الجديدة وذلك عند ترجمتها إلى الممارسات السريرية» وهكذاء تساعدنا بأن نوجه أكثر 
الاستعمالات المستقبلية والتطبيقات الناجحة لهذه التقانات الجديدة ذات العدد المتزايد 
باستمرار. وبينما هنالك الكثير من الدلائل المعتمدة على القصص (غير موثوقة)» وقبول 
القيمة الظاهرية» والاستعمال و/ أو التبني لحلول برمجية من بائع متحمسء واستراتيجيات 
تقنية مدفوعة من طرف ثالث وسيطهء فإنْ عدم كفاية الدلائل التجريبية حتى الآن يُظهر 
نتائج مختلطة كما يبدو من الحالات التي أشرنا إليها سابقاً. لذلك فإنه أمر أساسي أن 


62 


يجري تحديد تلك الحالات والشروط المحددة التي ستؤثر فيها تطبيقات الصحة 
الإلكترونية/ الصحة النقالة بصورة إيجابية على الأفراد المستعملين» ومؤسسات الرعاية 
الصحية المتأثرة بما يعزز إنجازاتهاء والمجتمع بصورة عامة. 

ولإغلاق هذا النقاش»ء سوف نشير إلى دراسة حديثة حول تطوير وتطبيق 
(هه21331) - وهو هاتف نقال لاسلكي يمكن أن يسهل المراقبة الذاتية والرعاية الذاتية 
لمرضى السكري وقد طُوّر من قبل (12/5871) - لتوضيح وتلخيص الأفكار المناقشة سابقاً. 
في ما يتعلق بالعوائق أمام نمو واستدامة 71311025 لدينا: 


1. تكلفة الإقلاع والصيانة - ناقش ويكراماسينغ»ء تروشاني» غولدبرغ 
(2010 رع1ء5010) 320 تمطقطدم] ,عطع مامه ممه ه11 1717) أنّ ((120133021) مكلف جداً 
لمرضى السكري وتكاليف الصيانة المستمرة سوف تكون محصورة بصورة رئيسة 
بالقيام بنقل المعطيات من خلال تجهيزة نقالة» وتحديداً فإنَ مثل هذه التكلفات يمكن 
أن تضم خدمة إرسال الرسائل النصية أو إرسال قراءات مستويات السكر المقيسة 
ب ©1141 وفي بيئة سوق تنافسية في مجال التجهيزات النقالة» فإنَ هذه التكلفات هي 
أيضاً مرشّحة للانخفاض في نهاية المطاف. وعلاوة على ذلك؛ من المتوقع أنّ الكثير 
من مرضى السكري اليوم لديهم هواتف نقالة» آخذين بالاعتبار المستوى العالي لمعل 
تغلغل النقّال عالمياً. من الواضح أنه إلى جانب تكاليف الإقلاع المطلوبة مثل 
التسجيل في خدمة الهاتف النقال على نفقة المرضىء سيتأثر أيضاً مزوّدو الرعاية 
بتكاليف الإعدادات الأولية» والبنية التحتية الداعمة» الصيانة. وسوف تعمل هذه 
التكاليف كعوائق أمام تبني ([م10121/10؛ 

2. تحدي العملانية البينية - يبدو أنّ النظم الموروثة المجرّأة والمعزولة إضافة إلى غياب 
المعايير ستكون عوائق أساسية تجاه اعتماد 21221020. غير أنه لمواجهة تحدي 
العملانية البينية في حالة كهذهء حيث تلزم المشاركة فقط مع بعض مزودي الرعاية 
لمراقبة سجلات المريضء يكون الحلّ فقط مسألة توظيف للعاملين التقنيين المناسبين 
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لتحقيق تكامل النظام. والاء فمن الممكن لكامل مؤسسات التزويد المتعددة أن تهاجر 
إلى حل مؤسساتي عملاني بيني بصورة كاملة أو إلى نظام متكامل كلي معد لربط 
استعمال جميع تجهيزات النقال المنجّزة في منزل كل مريض مع التجهيزات المستعملة 
في المنشآت الطبية ما دامت هنالك إرادة سياسية قوية لفعل ذلك. 

3. ممانعة المستعمل وقضايا الاستدامة - تجب الإشارة إلى أنه وبينما يمكن أن تكون 
تكلفات التحديات التقنية مثل مسائل العملانية البينية عالية» فإنها بمعظمها تكون 
دفعة واحدة في البداية مع الحاجة إلى الاستخدام المستمر لتقن من أجل الصيانة 
المستمرة. وعلاوة على ذلك» تمثل مثل هذه التكاليف فقط جزءاً صغيراً من تكاليف 
إنجاز التقانة الجديدة» بالمقارنة مع التكاليف المستمرة للتعامل مع مقاومة المستعمل 
وتعليم مزوّد الرعاية وتدريبه على تطبيقات نقانة المعلومات الصحية واستدامتها. 

بالنسبة إلى المرضىء فإِنّ (21331077) يؤدي بالفعل إلى تفاعل متبادل أقل» وجهاً 
لوجه» بين مزودي الرعاية والمرضىء الأمر الذي يمكن أن يُقاوَم خصوصاً من قبل 

المرضى الكبار السن أو مجموعات معينة من المرضى التي تقيّم "اللمسة الإنسانية". 

إضافة إلى ذلكء فإنَّ الكثير من الأطباء والممرضات ليسوا محضرين جيداً لتغيير 

ممارساتهم والخضوع إلى إجراءات قياسية جديدة باستعمال هذه التقانات الجديدة» آخذين 

بالاعتبار حمل العمل المثقل أصلاً. ناقش ويكراماسينغ (2010 .21 أء عداعمتمقسهعلء1171) 

أنّ استعمال الهواتف النقالة كما يظهر في (013321052) يقرّي فعلياً الحالة الاجتماعية 
للمستعملين» ومن ثمّ يلغي 'العقدة الاجتماعية التي يمكن أن تحصل بتجهيزات بديلة 

واضحة التي تُستعمل لمراقبة الأمراض المزمنة." 

4. التشريعات وقضايا الخصوصية - وتماماً مثل أيّ من التقانات الجديدة, فإنّ الثقة 
هي قضية أساسية في تحديد تبني واستعمال (21281055)» على أي حالء فقد أخبرنا 
بوضوح أنّ الخصوصية والسرية والوثوقية والحماية لمعلومات المريض قد جرى 
تضمينها في نموذج تطوير ((01331021). ناقش (2010 ,.21 غأه عطعمتمهسدىس1ء111) 


04 


مرة ثانية» بأنّ القلق بشأن الأمن والخصوصية يمكن أن يختفي مع مرور الزمن 
والنضج ومع انتشار تقانات الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة. 
حتى هذه النقطة» نرى مجموعة واسعة من أدبيات الصحة الإلكترونية/ الصحة 
النقالة تُركّز على إدارة معرفة الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة والحاجة إلى إدارة تغيير 
مستمر مع إدخال التقانات الجديدة مثل 213324027. تناقش الأدبيات أيضاً العوائق العامة 
مثل قضايا الاستدامة والتكاليف و/ أو العوامل المسهّلة مثل وجود رؤية استراتيجية» وبنية 
تحتية لتقانة المعلومات الصحية ممولة جيداً وبرنامج تعليم وتدريب مُحوّل نحو مهارات 
الصحة الإلكترونية/ الصحة النقالة وجاهز للاستخدام. ولكن» ما ينقص هو تحديد معالجة 
نوعية أكثر عمقاً للإجابة عن السؤال: كيف تستطيع تقانة جديدة مثل (1مه2133/0) 
تحديداً أن تساعد في قبول وتعلّم استعمال هذه التقانات؟ هل المرضى الذين يستعملون 
هذه التقانات الجديدة يقومون بقرارات أفضل وخيارات أذكى في ما يتعلق بعادات نمط 
حياتهم؟ وإذا كان الجواب لاء كيف يمكن أن يجري تحسين استعمال التقانة لتساعد 
المرضى في هذا الاتجاه؟ وماذا عن مزودي الرعاية؟ كيف يمكن لاستعمال هذه التقانات 
الجديدة أن يزيد من قدرتهم على معالجة مرضى السكر؟ وماذا عن تكيفها مع الاستعمال 
لأمراض مزمنة أخرى؟ 
وفي خضمٌ هذه الأسئلة» يجب ألا تضيع مع ذلك إمكانية هذه التقانات على تحسين 
السيرورات السريرية نحو مخرجات إيجابية. 
جوزيف تان 
جامعة ماك ماسترء كندا 
ميكائيل دوهان 
جامعة ماك ماسترء كندا 


شكر 
المؤلفان ممتنان لسباندار سيبر (,داءمء5 :2002م5) نظراً لمساهماته. 
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الفصل الأول 


استرجاع الصورة على أساس المحتوى لتطوير أساليب التشخيص الطبي 
والمعالجة والتعليم 


رودني ل. لونغ 
المكتبة الوطنية في الطب 281151 الولايات المتحدة الأميركية 
سمير أنتاني 
المكتبة الوطنية في الطب 281151 الولايات المتحدة الأميركية 
جورج ر. توما 
المكتبة الوطنية في الطب 281111 الولايات المتحدة الأميركية 


توماس م. ديسرنو 
جامعة آخن 21871151 ألمانيا 


ملخص 

لقد جرى اقتراح تقانة استرجاع الصورة على أساس المحتوى (815©) ليس لفائدة إدارة 
المجموعات ذات السعات المتزايدة من الصور الطبية فقط» بل أيضاً للمساعدة في الرعاية 
السريرية» والأبحاث الطبية الحيوية» والتعليم. لقد استنتجناء استناداً إلى استعراض 
للأدبيات» أنّ هناك حماسة واسعة النطاق لتقانة استرجاع الصورة على أساس المحتوى 
بين مجموعات الأبحاث الهندسية» ولكن لا تزال تطبيقات هذه التقانة في حل مشاكل 


71 


طبية عملية هدفاً علينا السعي لتحقيقه. علاوة على ذلكء فإننا نسلط الضوء على الثغرات 
بين الوظائف المرجوّة من نظم استرجاع الصورة على أساس المحتوى» وما جرى إنجازه 
حتى تاريخه. ونعرض تحليلاً مُقارناً بين أربعة من أحدث التطبيقات في استرجاع الصورة 
على أساس المحتوىء؛ معتمدين مُقاربة الثغرات للتوضيحء ومقترحين أنّ الأولوية تكمّن في 
سد الثغرات في واجهات (0811) ووظائفه التي تخدم بأسلوب أفضل مجتمعات الأبحاث 
السريرية والطبية الحيوية. 


م 


مقدمة 

تؤدي المعلوماتية وعلوم الحاسوب دوراً مفتاحياً في تطوير تقانات جديدة لتحسين الرعاية 
الفسهية والمارينات الستريرية مق 'اكمال"القانة ف 'الزعاية التيسية رمدي الأمراضن 
حقلٌ نشط جداً في الأبحاث الجارية» ويجري استعراضه تكراراً في الأدبيات العلمية» مثلاً 
من قبَّل هوكس (2010 ,2006 ,20026 ,20028 ,1989 ,112ة11)» وغيره هاسمان» 
كوليكوفسكي (2002 ,12101110185134 :1996 ,11350132)» وهو يعكس التقدم السريع في تقانة 
الحاسوب والأداء. في المعلوماتية الطبية نتحدث عن 'لوجستيات المعلومات" عندما 
تيدف إلى الإشاة إلى "تزفين النطونناك الصكيعة» فن.الرقت الصعيخ» رفي الفكان 
الصحيح" ريشيرتزن (2010 ,1977 ,2:عطءزء2). ولقد جرى إنجاز العديد من معالم 
لوجستيات المعلومات واستعراضها في الأدبيات التقنية (2010 ,2006 ,<11]). ولكن في 
خف ١‏ الضور:الطويفة: سا بيزال: الاحترها دوقن" الطفة الاتصدال.«رإرشفة: الصمور. 
(53/5]6175 21626105 لالصد00) 300 ع ستحتطءعةى ععرذئزم) (2405) يعتمد على الشروح 
الأصلية المزافقة للسيؤن ماق .يمن التفمن: أ مشساطة للك اللريضع ار ريه اكد 
الصورة» أو أي معلومات مترفعة (72600م:60م1آ-116:2) مرتبطة بالدراسة. 


وفي المُقابل تستفيد تقانة استرجاع الصورة على أساس المحتوى (7818©) من 
المحتوى المرئي في معطيات الصورة. ولقد كانت تطرح للنقاش مسألة المنافع الموعودة 
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لتقانة 08170) لمصلحة المجتمع الطبي منذ ما يزيد عن عقد من الزمن. ولقد ذكر تاغار 
(©:مع13) وآخرونء» منذ نحو خمسة عشر عامآء الأثر المتوقع من النفاذ إلى أرشيف 
الصور الطبية» ومن التنقيب في معطيات الصور اعتماداً على محتوى الصور عوضاً 
عن الوصف النصّي لهذه الصور (1997 ,6مةع13): وفي السنوات التي تلت أصبحت 
تقانة (08110) في الطب موضوع بحث مهم (2009 ,1.088 :2009 ,00ه1265). ولقد جرى 
اقتراح هذه التقانة بهدف إدارة مجموعات الصور الطبية الحيوية ذات الحجوم المتزايدة» 
إلى جانب مساعدة الطب السريريء والأبحاث والتعليم أنتاني» مولر :2008 ,تصمخصه) 
(2004 ,241161. يمكن النظر إلى تقانة 0818© على أنها مجموعة من الطرائق التي تتيح 
(1) تصنيف الصور على أساس مميزات محتواها المرئي و(2) استرجاع الصور اعتماداً 
على وجه الشبه بينها وبين هذه المميزات» الذي يُعبّر عنه في التساؤلات المطروحة على 
نظام (0818). يمكن أن تشتمل هذه المميزات» التي يُشار إليها جماعياً باسم 'توقيع' 
صورة» على الشدّة - أو الكثافة - واللون والبنية والشكل والقياس والموضع أو على تركيبة 
من هذه الصفات. نموذجياً يمكن طرح الاستعلام بصيغة رسم تقريبي أو من طريق اختيار 
صورة مثال؛ أو بشكل تركيب من هاتين الطريقتين. وعادة يجري ترتيب نتائج الاسترجاع 
وفق بعض المعايير» ولكن جرى أيضاً استعمال طرائق أخرى مثل تجميع الصور 


تعتمد التطبيقات العملية لاسترجاع الصورة على أساس المحتوى على العديد من 
التقنيات والتقانات المختلفة» وعادة ما تُطِبّق هذه التقنيات عند مراحل مُعالجة متعدّدة, 
وذلك في حالة سير العمل لأجل كل من الفهرسة أو الاسترجاع. يمكن أن تشمل هذه 
التقنيات: تقطيع الصورةء واستخلاص القَسّمات» وفهرسة القسمات» وتخزين فهارس 
القسمات في قاعدة البيانات» وحساب تشابهات الصورء وتعرّف الأنماطء وضغط الصور 
وتشبيكها بهدف تخزينها ونقلهاء وتقانات الإنترنت مثل (6مته03725) و181215) ونندزم) 
و 967616 /أأواممة). ويمكن أيضاً للعوامل البشرية واعتبارات قابلية الاستعمال أن تؤدي 
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دوراً في تصميم النظامء وإنجازهء وذلك مع أنها لا تُعطى حقها من الاهتمام كما سنناقش 
لاحقاً. وحديثاً جرى إقحام معالجة اللغات الطبيعية» في محاولة للاستفادة من الوصف 
النصّي لمحتوى الصورة ومن توفر مفردات قياسية نيفيول (2009 ,0167601). يمر تطوير 
تطبيقات ناجحة لاسترجاع الصورة على أساس المحتوى (817©) عبر الاختيار الدقيق 
للطرائق المُناسبة من هذه المجالات. 
تشير الأدبيات التقنية على نحو منتظم إلى تنجيزات تجريبية لخوارزميات 
(0811)» وإلى نماذج أولية للأنظمة» ومع ذلك يبدو أن تطبيق تقانة (8110©) سواء في 
الأبحاث الطبية الحيوية أو في الاستعمال السريري الروتيني ما يزال محدوداً جداً. ورغم 
وجود حماس واسع الانتشار لتقانة (0817©) في مجتمع البحث الهندسيء لا يزال إقحام 
هذه التقانة في حل مشاكل طبية عملية أمراً ينتظر أن يتحقق. تشتمل العوائق أمام 
استعمال (0817) في الطب على: 
هء فقدان التعاون المُنتِجِ بين الخبراء من الأطباء والمهندسين وهو مرتبط بقوة بمميزات 
قابلية الاستعمال والأداء لأنظمة (8170©). 
عدم وجود تمثيل فعلي للمحتوى الطبي بواسطة قسّمات رياضياتية من المستوى 
المتتخفِصن: 
عدم وجود تقييم عميق لأداء أنظمة (0811) وفوائدها على العناية الصحية. 
ه غياب الأدوات المناسبة للخبراء من الأطباء لتجريب تطبيقات (812©): وهذا 
مجدداً يرتبط بمميزات قابلية الاستعمال والأداء لأنظمة (815©). 
تعتمد مُقاربتنا على أخذ هذه العوامل الأربعة: المحتوى والقسمات والأداء 
وقابلية الاستعمال بصفتها أساسيّة في تصنيف أنظمة (0815) ومُقارنتهاء ونستعمل هذه 
المفاهيم في هذا النقاش بصفتها: 
٠ع‏ مبدأ تنظيمياً لفهم "الفجوات”” أي ما ينقص في أنظمة (0817) الطبية. 
ه أداة لتفسير التوجهات الرئيسة وموضوعات أبحاث (812©) على مدى عدد من 
السنوات السابقة. 
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ه وقالباً لإجراء مقارنة منهجية بين أربعة من أنظمة (:0811) طبية حيوية. 
كثيراً ما جرى استعمال مفهوم الفجوات في أدبيات استرجاع الصورة على أساس 
المحتوىء حيث كان مثال الثغرة أو الفجوة الدلالية أكثر الأمثلة شهرة أنتاني ومولر 
(2004 ,213116 :2008 ,تمؤامة). لقد عالجنا 'مفهوم الفجوات" هذا بصفته صيغة 
نموذجية لتحقيق فهم واسع لماهية النقص في أنظمة (0811).؛ ووستّعنا فكرة الفجوة لتطبّق 
في جوانب أخرى من أنظمة (818©) أبعد من الفجوة الدلالية (2009 ,00:هو26). يمكن 
النظر إلى الفجوة الدلالية بأنها انكسار أو انقطاع في جانب فهم الصورة» حيث "الفهم 
البشري" من جهة و "لفهم الآلي" من جهة أخرى. وبالمثل يمكننا تمييز انكسارات أو 
انقطاعات في جوانب أخرى من أنظمة (0818©)»: وهذا يشمل مستوى الأتمتة في 
استخلاص القَسّمات؛ حيث الأتمتة الكاملة من جهة» والاستخلاص اليدوي التامّ من جهة 
أخرىء وتمثل الدرجة التي يساعد فيها النظامُ المستعمل في صقل وتحسين استعلامه مثالاً 
آخرء حيث نجد من جهة أولى خوارزميات تحسين وتصفية نتائج الاستعلام "الذكية" 
القائمة على تحديد المستعمل للنتائج "الجيدة" و'السيئة"» ونجد في المقابل غياباً كاملاآ لأي 
إمكانات صقل لهذه النتائج. 
ه تقترن كل فجوة بجانب من جوانب نظام (:0811) يجري التعامل معه أثناء التنجيز 
تُعَامْلاً ضريكاً أو 'ضِمَتياً. 
ه وتقسم هذه الفجوة ذلك الجانب بين ما يمكن أن يكوّن تطبيقاً كاملا وأكثر قوّة وما 
يمكن أن يكوّن إنجازاً أقل قوة. 
ء وترتبط بكل فجوة طرائق لسدها أو تقليصها. 


المواد والطرائق 


بهدف إعطاء تقييم بأثر رجعي لاسترجاع الصورة الطبية على أساس المحتوى» بحثنا في 
الإنترنت عن مقالات تقنية مرتبطة بالأبحاث المتعلقة باسترجاع الصور الطبية 
واستعمالهاء بهدف تحديد المجالات حيث تتركز هذه الأبحاث والاستعمالات. وباستعمال 


15 


مفهوم الفجوات (2009 ,50:00وه2)؛ نوضح أيضاً الفروق ذات الصلة بين أنظمة (8170©) 
الطبية الحالية» وذلك على أساس أربعة تنجيزات حديثة لمثل هذه الأنظمة. واعتماداً على 
هذا التحليل» نقترح توجهات مستقبلية لعمل أنظمة استرجاع الصورة على أساس المحتوى» 
بهدف تطوير استعمال هذه التقانة في الممارسة الطبية. 


التقييم بأثر رجعي 

بصفتها قياساً للنشاط البحثي في حقول جزئية متنوعة من مجال استرجاع الصور الطبية؛ 
وبهدف الحصول على تقييم للأهمية النسبية التي تثعطى لمقارعة فجوات نظام بعينه؛» 
استطلعنا المراجع بحثاً عن المصطلحات الشائعة الاستعمال في مجال استرجاع الصور 
الطبية في عشرين مجلّة وعلى مدى السنوات 2001-2010. (جرى الاستطلاع في شهر 
تشرين الأوّل/ أكتوبر من عام 2010» لذلك هو لا يغطي كامل عام 2010). جرى اختيار 
المجلات باستعمال معايير اختيار غير رسمية؛» ولكن مع هدف توفير تمثيل واسع 
للمنشورات الرئيسية التي تتحدث عن نتائج الأبحاث المتعلقة باسترجاع الصور الطبية» 
وهي تشمل مجلات في حقول الهندسة» والمعلوماتية الحيوية» والطب. المجلات وناشروها 
مسرودة في الملحق (1). ولقد اتبعنا منهجية مشابهة لتلك التي جرت مناقشتها في 
(2008 ,.21 6ه 8ه©)» الذي قام بعملٍ مشابه يتعلق باسترجاع الصورة العامة. كان هدفنا 
من تعداد الاستشهادات ضمن المقالات المنشورة حول استرجاع الصور الطبية على 
أساس المحتوى» إيجاد تقريب لنسبة المنشورات التي اهتمت مباشرة بمختلف موضوعات 
البحث.ء» والاستعمال» والتقانة الخاصة. وبحثنا باستعمال (0122طه50 عاع00©) 
(12هه.1110://560131.500816) عن مقالات تحتوي على جميع العبارات "211601621" أي 
طبي و"'عع 12" أي صورة و "1616181" أي استرجاع و"560ة8-اصةغدهن0" أي على 
أساس المحتوىء وكانت تحتوي على جملة متطابقة مع جملة البحث (عكمعطم-طاعمدهة) 
تطابقاً تام حيث كانت جملة البحث إحدى الجمل المبينة في (الجدول 1). 


0 


أحدث ما توصل إليه العلم 
لقد ميزنا في (2009 ,ودووه©) نحو أربع عشرة فجوة» ونظمناها في فئات الفجوات 
الأساسية المشار إليها سابقاً: 'فجوات المحتوى" و'فجوات القسمات" و'فجوات الأداء" 
و'فجوات قابلية الاستعمال". وهناك إلى جانب الفجوات» مميزات أخرى مفيدة في تحديد 


وتمييز أنظمة (0817) الطبية. وهنا أيضاً جمّعنا في (2009 ,00,ه5ء2) هذه المميزات في 


فئة عامة تحت اسم 'مميزات النظام'"؛ التي تصئّف بحد ذاتها كما يلي: 


الجدول (1). جُمل البحث المستعملة عند البحث في الأدبيات مع اختصاراتها 
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جملة البحث 
على أساس المحتوى 


أداء 


الففذية الراجسة زات الصيلة 
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الاختصار 
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جُمعت هذه الجمل مع الكلمات ( '21ء1لء1/1" و'ععقص]" و"لمععتاعا" و"0ء825-امعاده0") 2 مرة تب 
تناقصياً بالنسبة إلى عدد الاستشهادات. الاختصارات مستعملة في (الشكل 1). 


"الغرض والمعطيات" (الهدف من استعمال (818©) في النظام بحد ذاته؛ 
والمعطياك المستكملة فين 

2 الدخل والخرج' (المحتوى النوعي للدخل والخرج). 

"القسمات والتشابه" (نوع القسمات»؛ ومقاييس المسافة المستعملة في النظام). 


لقد اقترحنا استعمال مفهوم الفجوات»؛ مُتمّماً بمميزات النظام» بصفتهما منهجيةً عامّة 
للتقييم المقارن بين أنظمة (0811©)»: وبهدف تخطيط تصميم أنظمة جديدة. يُمتّل هذا 
التنظيم على أساس المفاهيم» جهداً نحو توضيب الدروس التي تعلّمناها في أدبيات 
(08158) المنشورة بأسلوب منظم؛ ونحو جعل مُقارنة الأنظمة أكثر شمولاً وعمليّة. 

نوضّح في هذا الفصل التطبيق الواقعي لهذه المفاهيم على أربعة أنظمة (8175©) 
طبية من أحدث ما توصل إليه العلم» وهي متوافرة للعامّة على الخطّ عبر الإنترنت. لقد 
جرى تطوير هذه الأنظمة من قبل واحد على الأقل من كتّاب هذا الفصلء لذلك لدينا فهم 
عميق لمميزات النظام ولتحليل الفجوات الذي نقدّمه» مما يجعلنا نتفادى بعض المشاكل 
المرتبطة عموماً بالحكم على عمل باحثين آخرين. 


نظرة على التوجهات المستقبلية 

استناداً إلى استعراضنا للأدبيات ذات الأثر الرجعيء والى النظرة العامة على مقارنة 

الأنظمة التي كوّناهاء نقترح مجالات ذات أولوية عالية» تؤدي دوراً حرجاً في نقل 
78 


(0818) نحو الاستعمال الطبي العملي. إنّ هذا الجزء ذاتي بطبيعته؛ وهو لا يمثل حقائق 
موضوعية بل/أفضبل: الأحكام التى,وضل: إليها المولفون: 


تقييم رجعي لأنظمة +0811 الطبية 
لقد استذكر مولر وآخر ون (2004 ,21 »© 241168) بدايات الاستعمال الطبي لأنظمة 


(0811). وكما ذكرنا آنفاًء نحن نركّز على السنوات 2001 حتى 2010. يبيّن (الشكل 1) 
بيانياً عدد الاستشهادات الراجعة من البحث عن كل واحدة من جمل البحث. 


على ماذا أكّد الباحثون في 7112© 

يبِيّن التمحيص في (الشكل 1) ما يلي: أولآء هناك عدد كبير من الاستشهادات لجملة 
"استرجاع الصورة على أساس المحتوى" وهذا ما يدعم فكرة أنّ معظم العمل البحثي 
الهندسي في مجال استرجاع الصورة الطبية في الفترة موضوع الدراسة كان في الحقيقة 
متعلقاً باسترجاع الصورة على أساس المحتوى (0817). وتشير العبارات الأخرى القريبة 
من الحد الأعلى لسلّم الاستشهادات أنّ مجمل اهتمام الأبحاث كان في مجالات الأداء 
وقياس التشابه» والطرائق الإحصاتية» والتعلّم. أمّا إذا أردنا التعبير عن ذلك بدلالة 
الفجوات التي جرى التعض لهاء فتسعى الدراسة لدعم وجهة النظر أنّ معظم جهود 
البحث في مجال (818©) على مدى السنوات المدروسة كان موجهاً نحو 'فئة فجوة 
القسمات". أي مجموعة الفجوات التي تتعاطى مع استخلاص قسمات رياضياتية من 
الضؤز؟ 
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الشكل (1). نتائج البحث عن الاستشهادات في المجلات(عن العبارات في المقالات حول 
استرجاع الصورة الطبية على أساس المحتوى) في مجالات الفترة 2001-2010. لرؤية 
قائمة المجلات راجع الملحق (1)؛ ولشرح الاختصارات انظر الجدول (1). 


| كما 


ما الذي لم يؤكده الباحثون في 1112© 

شملت العبارات القريبة من الحد الأدنى لسلّم الاستشهادات عبارات التغذية الراجعة ذات 
الصلة وواجهة المستعمل. وتظهر التفاعلية عند منتصف تراتيب الاستشهادات. ونلاحظ 
أنّه على الرغم من وجود عدد كبير نسبياً من الإشارات إلى كلمة "7/66" (شبكة عنكبوتية) 
في المجلاتء إلآ أنّ العدد الأصغر بكثير من الإشارات إلى "عع2تعام][ هوت" (واجهة 
المستعمل) يشير إلى أن الإشارات إلى الويب (الإنترنت) لم تكن حقيقة إشارات إلى 
واجهات المستعمل الشبكيّة بل كانت تقديراً معنوياً لدور الويب. أما بدلالة الفجوات التي لم 
يجرٍ التعض لهاء أو كان التعرض لها ضعيفاًء فيبدو أنّ جزءاً ضئيلاآً نسبياً من الجهد 
البحثي في مجال (0818) قد وُجّه لمعالجة 'فئة فجوة قابلية الاستعمال". 
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توضيح: آخر ما توصل إليه العلم في أنظمة 8112© الطبية 
في هذا المقطع؛ نعرض تطبيقاً حقيقاً لتحليل نظام بواسطة الفجوات ومميزات النظام» 
لأربعة من أنظمة (08112) الطبية. 


نظام (عءلستتسدمواحن0) 

غرض النظام يعمل نظام (2ء0صة#صتدمع3ع0) (2008 ,عدنة) على صور عنق الرحم 
(التي تسمى أيضاً سرفيغرام 5د5مع065:1) ولقد جرى إنشاء هذا النظام انطلاقاً من جهود 
تعاونية بين المعهد الوطني للسرطان (566016م1آ “#عوعصةن 21م2260) (2101)» والمكتبة 
الطبية الوطنية (ءمزءعلء51 04 نقة:ط1.آ 21مه71310) ( 21134) بهدف دراسة سرطان عنق 
الرحم. هذا السرطان يرتبط ارتباطاً وثيقاً بالإنتانات المزمنة لبعض أنواع فيروس الورم 
الحليمي البشري (1127). إِنْ تصوير عنق الرحم هو إحدى الطرائق الناجعة من حيث 
التكلفة للبحث بصرياً عن الأذيات ما قبل العدوانية في عنق الرحم أو عن السرطان. 
يعتمد البحث على أساس تصوير عنق الرحم على ظاهرة الابيضاض الخلّيء غالباً يبيضّ 
النسيج المصاب بفيروس (1127) بعد معالجته بحمض الخل بتركيز 9 3-55. إِنْ صورة 
سرفيغرام هي صورة فوتوغرافية 355:2 لعنق الرحم مأخوذة بعد مرور دقيقة تقريباً على 
التعرض لحمض الخل. لقد أنشأت 7/131 قاعدة بيانات من السرفيغرامات تحتوي على 
كفو يقة لقعا سفانت كك كنك أساء سفرودين ناسين حول سرطان:كنق الرهر 
أجريا من قبل المعهد الوطني للسرطان لدراسة التاريخ الطبيعي لإصابة '1]09 وللتنشؤ 
الورمي في عنق الرحمء مشروع غواناكاست (0108020356) ومشروع 41.15 هيريروء 
شيفمان(2000 ,سهدت ناء5 :1997 ,0عسه21). وكذلك نجد في قاعدة البيانات» إلى جانب 
السرفيغرامات؛ المعلومات السريرية» والسيتولوجيّة (أي المتعلّقة بالخلايا) والجزيئية المقترنة 
بهاء والتي جُمعت لمصلحة هذين المشروعين. 
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الشكل (2). (2) واجهة 115068د:ة:ع26:01؛ لوحة 'القسمات" إلى أسفل اليسار تشير إلى 

أنّ المستعمل يبحث عن "الموضع". (0) واجهة 10061 1دمهمع0601؛ لوحة "المنطقة" تشير 
أنه يمكن للمستعمل أن يقصر بحثه على أنواع المناطق المسمّاة دلالياء مثل "'دم". 
"خلايا"؛ وغيرها. 


!10176ام<5 غأع57 ما 5بلاهل مالالا - لع ؤكلا5 +811 0ق والازع) > 


اضطط. لت ممفعو ابمعم مقو ابيع زعم نحو.طلم نمام عب امع عم :صثاط 8 -[( 4 
ماعنا وامه” وعامميوء يدوالا +زمك هلع 


عاد/5 هات مقيوابحع0 8ه | 7ك 1ن 


مم مسحوممه لاطا 
يتمع مضطعف 
لظ لمودهمحا ميجو 
عاممحعلصها اعد 
وعد صما أهومملما 
روجا لمععتيجههم 
-وسناجمع ممتاهعم | 
405104 :6 


1 مودم :100.0 :و وذاهعها :0.05 تع ملك :0,05 ب سن ١‏ :0.0 :مام 


مكناوةع | ومماومم | 
7 دعس[ دين 5 [1!17 4ممنم 2 |81 داص 
80 550 !11 دء5 2 88 دمومم 01 105 


:100,096 :لاوتاهءه| :0,096 :عله :0.09 تع دداعك ١‏ :0,016 :وام 


الواجهة. يعمل نظام (150617صنهة:ع06171) على مجموعة جزئية من قاعدة بيانات 
السرفيغرامات. وبهدف استعمال هذا النظام» يُعرّف المستعمل منطقة استعلام من طريق 
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تحديد المنطقة موضع الاهتمام على صورة بواسطة واجهة المستعمل المبينة في الشكلين 
(22) و(20) . ( في الاستعلام المبين في هذين الشكلين» يبحث المستعمل عن قسمات 
الموضع ويقتصر بحثه على المناطق التي تمتلك التسمية الدلاليّة "831" التي تدل على 
الابيضاض الخلّي). بعدئذ (1) يحسب النظام متجه القّسمات لمنطقة الاستعلام تبعاً 
للقسمات المطلوبة» (2) ويُّقارن مُتَجِهِ القسمات لهذا الاستعلام مع متجهات القسمات 
المحسوبة سابقاً للمناطق المخرّنة في قاعدة البيانات. ثم ترتب المناطق الراجعة من النظام 
تبعاً لدرجة تشابهها مع متجه القسمات المعطى»ء على شاشة متعددة الصورء مع 
النصوص المقترنة بها. أمّا القسمات المرئية المستعملة فهي اللونء والبنية» والقياس. 
الشكلٌ بصفته قسّمة أقلْ أهمية لتحديد أو تمييز المناطق في هذا التطبيق» لأنّ نوع هذه 
الأنسجة لا يُبدي أي شكل خاصء باستثناء مناطق الفوهة (الفوهة هي الفتحة في الرحم) 
ذات الشكل البيضوي إلى حد ما. وبهدف تسهيل تقييم النظام من قبل الخبراء من الأطباء 
الموجودين في مواقع مختلفة جغرافياًء وبهدف السماح بالولوج من بُعد إلى النظام النهائي 
سواء بهدف التشخيص أو لأغراض تعليمية» فقد جرى تنجيز النظام باستعمال إطار 
مخذم/ زبون موزع. 

الفجوات ومميزات النظامء يبين الجدولان (2) و(3) فجوات ومميزات 
عله سدع نه 0) بالترتيب» وهي توفر مقارنة جنباً إلى جنب مع أنظمة (52125 
و128314 و55125-18214). هناك ثغرات أساسية يجب التعاطي معها في نظام 
(112061تهمع 0611) وهي تشتمل على النقاط التالية: في حالة فجوات القسماتء» هناك 
نقص في التحليل المتعدد السلالم إذ لا يُستعمل إلا ملم واحد. وفي حالة فجوات الأداء» 
هناك نقص في التكامل مع نظام طبي حيوي ونقص في فهرسة قاعدة البيانات» وفي حالة 
فجوات قابلية الاستعمال» لا توجد إمكانية التغذية الراجعة من المستعمل حول التشابه 
النسبي بين الصور التي يقدمها النظام» كما لا توجد إمكانية تخصيص أو تمحيص 
الاستعلام المعروض. أمّا القدرات التي تعرضتء جزئياً على الأقل» لبعض الفجوات فهي» 
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في حالة فجوات المحتوى» تشتمل على التسميات الدلاليّة للمناطق في صور قاعدة 
البيانات؛ وفي حالة فجوات القسمات» تشتمل على استخلاص مُساعَّد حاسوبياً للقسمات. 
(لفهرسة القسمات» على المستعمل أن يحدد يدوياً حدود المناطق المعنوية» ثُمّ تحسب 
خوارزميات رياضياتية القسمات من هذه المناطق)؛ وفي حالة فجوات الأداء» تشتمل على 
تنجيز على الإنترنت وتقييم نوعي للاسترجاع؛ وفي حالة قابلية الاستعمال» تشتمل من 
جهة أولى على استرجاع بناء على اختيار المستعمل لمناطق مهمة سابقة التخزين» ومن 
جهة ثانية بناءً على رسم تفاعلي مبسط من المستعمل. نلاحظ أيضاً أنه قد جرى تجريب 
(062ص1ستوع نر 0) من قبل عدد من الخبراء الأطباءىء مع تسجيل رقمي لتفاعلاتهم مع 
النظام بهدف تحسين قابلية استعمال النظام. تشير مميزات نظام (7علستتسمجعاحع0) 
إلى أنه موجه للبحثء والتعليم؛ والتعلّم. وهو يستعمل معطيات ثنائية البُعده وهو يعمل 
على الصور فقطء سواء في الدخل أو الخرج. نلاحظ أيضماً أنّ علس ةصمج :ره يعمل 
على الصور الملوّنة» ما يجعل منه فريداً في هذا الشأن بين الأنظمة الأربعة التي 


الجدول(2). مقارنة فجوات الأنظمة عبر أنظمة 812©. (2009 ,ومنوووءط) 


فئة الفجوة ا ا 0 

ذلالئي يدوي يدوي لا يوجد لا يوجد 

السياق صيىقى صيق صيق ضيوع 

استتخلاض . |مساعة.حاسويياً  -‏ | ضناعد حاسوبياً | مؤتمت مساعد حاسوبياً 

بنية موضعي موضعي شامل موضعي 
القسمات | سُلّم منفرد منفرد منفرد منفرد 

الحيّز+الزمن | لا يطبّق لا يطبق لا يطبق لا يطبق 

أبعاد القناة الا يطبّق لا يطبّق لا يطبّق لا يطبق 


التطبيق على الخط على الخط على الخط 
التكامل لا يوجد لا يوجد لا يوجد 
الفهرسة لا يوجد 000لا 
0 زعع11 مك 
7-0 
نوعي- 4514 | نوعي- 
' نوعي -900 صورة أشعة 11000 
0 سرفيغرام سينية للعمود | صورة أشعة 
الفقري سينية 
هجين (تشكيل,» هجين (تشكيل» 5 
0 8 استعلام نمودج 
الاستعمال | تغذية راجعة | لايوجد أساسي متقدم 
تمحيص لا يوجد لا يوجد تجميع تام 


دلالي/ يدوي: بعض تسميات الدلاليّة؛ يستعمل السياق/ ضيق: عدد صغير من أنما 


على الخط 


تجميع تام 


منفرد: غياب السلالم المتعددة؛ استعلام/ تشكيل: أشكال أو أنماط سابقة التخزين؛ استعلام/ رسم 
مبسط: استعلام بالرسم؛ تغذية راجعة/ أساسي: يقدم النظام مقاييس تشابه مع صورة استعلام واحدة؛ 


تغذية راجعة/ متقدم: يقدم النظام مقاييس تشابه مع مجموعة من الصور؛ تمحيص/ تجميع تام: يقدم 


نظام (5115) 


غرض النظام. جرى تطوير نظام استرجاع الصورة وباثولوجية العمود الفقري 


(لطاعاة/ز5 7201ع11اع]1 عم ص1 مله تزع 10مطتهةط عمام5) (521155) هو (7 
المكتبة الوطنية للطب في الولايات المتحدة الأميركية بهدف استرجاع 


السينية من مجموعة ضخمة من المعطيات تحوي نحو 17000 صورة 


0 ,6ن110) في 
صور الأشعة 


للعمود الفقري مع الحقول النصيّة المرافقة. يمكن للمستعملين البحث في هذه الصور من 
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طريق تقديم رسم أولي للفقرات» أو من طريق اختيار مثال على صورة فقريّة وموسطات 
نصية ذات صلة. ويمكن لباثولوجية ذات صلة أن تضاف مُثقّلة على الصورة أو الرسم 
المبسّط لتحديد مدى الأهمية. يعطي هذا النمط الهجين نص- صورة من الاستعلام صوراً 
تحوي فقرات ممائلة مع الحقول النصّية ذات الصلة» وهذا ما يتيح للمستعملين فحص أي 
شواذ في الفقرات. 


الواجهة» يوفر نظام 55115 واجهة تخاطب على أساس الويب بهدف استرجاع الصورة 
باستعمال شكل الجسم الفقري. يتيح مُعالج استعلام للمستعملين أن يطرحوا استعلاماتهم 
إِمَا من طريق رسم مبسط للشكلء؛ أو من طريق اختيار أو تعديل شكل موجود من قاعدة 
البيانات. تُمكّن حقول نصيّة إضافية المستعملينَ أن يقدّموا استعلامات مرئيّة مع معطيات 
أخرى ذات صلة (مثل بيانات أنثروبومترية» موسطات تصوير كمية؛» ومعلومات 
ديموغرافيّة عن المريض). يمكن أن تضاف تعليقات باثولوجيّة ذات صلة إلى هذه 
الاستعلامات النصية الصوريّة الهجينة من طريق اختيار وتثقيل قسمات موضعيّة للإشارة 
إلى أهميتها. تظهر نتائج الاستعلام في نافذة قابلة للتخصيص تعرض النتائج الأكثر 
تشابهاً مع المطلوب إلى جانب بيانات المريض المتعلّقة بها. يبيّن الشكل (3) واجهة 
تخاطب 52115. 


الفجوات ومميزات النظامء تشابه العديد من الفجوات التي يجب التعرض إليها في 
(52185) تلك الموافقة في (067م#1صهع061)»: وهي تشتمل على النقاط التالية: في 
حالة فجوات القسماتء» هناك نقص في التحليل المتعدد السلالم. وفي حالة فجوات الأداءء 
هناك نقص في التكامل للاستعمال مع نظام طبي حيوي ونقص في التقييم الكميء وفي 
حالة فجوات قابلية الاستعمال» لا توجد إمكانية تخصيص أو تمحيص الاستعلام 
المعروض. (ومع ذلكء انظر التعليقات حول "استكشاف المعطيات ' لاحقاً). أمّا القدرات 
التي تعرضتء جزئياً على الأقل» لبعض الفجوات فهيء في حالة فجوات المحتوى؛ 
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التسمية اليدويّة للفقرات بناءً على النوع التشريحي؛ وفي حالة فجوات القَّسّماتء استخلاص 
للقسمات بمساعدة الحاسوب (ستعمل خوارزمية محيط تشط لإيجاد الحدود التقريبيّة 
للفقرات في الصور؛ يمكن بعدئذ تدقيقها وتصحيحها يدوياً)؛ وفي حالة فجوات الأداء. 
هناك فهرسة لمتجهات القسمات بواسطة 166 (1-1» وتقييم نوعي؛ وفي حالة فجوات 
قابلية الاستعمال» هناك دعم لكل من الاستعلامات بالتركيب» والاستعلامات التفاعلية 
بواسطة الرسم المبسط من قبل المستعمل (2009 ,2656:20). نلاحظ أيضاً أن 52115 
يمكّن ليس فقط من تحديد الشكل الذي يجب استعماله في الاستعلام فحسب بلء تحديداً» 
أي جزء يجب استعماله منه» فيُسمح للمستعمل أن يركز على مستوى الدقة في البنية» 
وهو أمر أساسي عند تفسير الصور الطبية الحيوية. 


الجدول (3). مقارنة مميزات الأنظمة 


5000 مسمنع ناكل 0 -52115 
فئة الفجوة ع 1 اليك 1111 111114 
غرض هجين (بحث» هجين (بحث»ء |هجين (بحثء. | هجين (بحث» 
النظام تعلم» تعليم) تعلم» تعليم) تعلم» تعليم) تعلم» تعليم) 
الغرض ٠.‏ .4 
َ ثنائى البعد ثنائى البعد ثنائى البعد | ثنائى البعد 
والمعطيات المعطيات ٠‏ 1 1 1 
المعطيات - 1 ١‏ 2 
معطيات هجين (صورة» 
الدخل الدخل كلمة مفتاحية) 
والخر معطيات هجين (صورة» 
5 صورة فقط ) صورة فقط صورة فقط 
الخرج كلمة مفتاحية) 
قسمات هجين (لون» 
) درجات رمادي | درجات رمادي | درجات رمادي 
القسمات الصور بنية» موا قع) 9 1 1 
والتشابه مقياس 1 1 8 1 
0 متري إقليدي متري إقليدي متري إقليدي | متري إقليدي 
المسافة 
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إضافة إلى ذلك (1) يوفر 50185 تغذية راجعة أساسيّة من المستعمل على كل صورة 
مُعادة. وتحديداً» هناك مقياس لمقدار عدم التشابه مع الصورة المعطاة في الاستعلام؛ (2) 
ويوفر 581125 إمكانية استكشاف المعطياتء التي تأخذ نتائج الاستعلام بصفتها نقطة بدء 
لإجراء استعلامات جديدة مرتبطة؛ باستعمال نتيجة استعلام معطىء؛ أي شكل فقري راجع 
من النظام؛ يمكن عرض كامل العمود الفقري الحاوي على ذلك الشكل الفقريء ثم يمكن 
للمستعمل أن يختار فقرة أخرى من هذا العمود الفقري ويعتمدها لبدء استعلام جديد. من 
الواجب ملاحظة أنّ 52125»: مثل 06م 1سهع:0ه0: يعمل على معطيات مناطق 
الاهتمام الموضعيّة في الصورة. تشير مميزات نظام 58125 أنه موجّه إلى البحث» 
والتعليم والتعلّم المبني على معطيات ثنائية الأبعاد 20؛ إِنْه يقبل في دخله» ويعطي في 
خَرجه معطيات هجينة (نص وصورة). في هذا الشأن» يسمح 58185 للمُستعمل أن يحدد 
استعلاماً شكلاً فقرياً وبعضاً من نصّ (مثل العمر أو العرق أو الجنس أو وجود آلام في 
الظهر أو الرقبة أو غياب هذه الآلام» أو اختصارات الفقرات مثل ”,60“ بهدف تحديد 
صف الفقرات التي يجري البحث فيه). وهو بعدئذ يُعيد النصء مع الصورة المرافقة. 


نظام (12314) 


غرض النظامء لمشروع نظام استرجاع الصورة في التطبيقات الطبية ععهمآ 156) 

(60025هء ناممخ لدعنلء321 مذ 791٠ع3اع8‏ (18314)» ديسرنوء غولدء لاهمان ,مصنوءوع2]) 

(2004 بتطقستطعآ :2007 ,6014 :2007 الأهداف التالية: 

ه التصنيف المؤتمت للصور الشعاعية على أساس: قسمات شاملة في ما يتعلّق بأسلوب 
التصويرء وتوجيه الجسم بالنسبة إلى اتجاه الأشعة السينية (مثلآً 'أمامي- خلفي" 


أو" ي")» والجزء من الجسم موضوع الفحصء والجهاز الحيوي موضوع الدراسة. 
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وتحديد قسمات الصور الموضعيّة» بما يشمل تجمعها ضمن مشهدء وهو الأمر المفيد 
تشتق هذه القسمات الموضعيّة من صور سابقة التصنيف ومسجّلة جرى تقطيعها آلياً في 
مقاربة متعددة السلالم. يجري تحليل محتوى الصور الطبية باستعمال نموذج معلومات ذي 
ستة مستويات: 

ه البيانات الأولية 

ه البيانات المسجلة 

ه القسمة 


ه المعرفة 

يسترجع نظام 123714 الذي يجري حالياً الولوج إليه عبر الانترنت صوراً مشابهة 
لصورة الاستعلام» بناء على مجموعة مختارة من القّسّمات. وعلى سبيل المثال يمكن لهذه 
القسمات أن تعتمد على التشابه المرئي لبعض بنى الصورة. وحالياً تتكوّن بيانات الصور 
من صور شعاعية. يستعمل عرض النظام المتاح على الإنترنت قاعدة بيانات مرجعيّة 
مكونة من 10000 صورة مورّعة في فتات تبعاً لأسلوب التصوير والتوجيه والمنطقة من 
الجسم والجهاز الحيوي المستهدف. 
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الشكل (3). واجهة 5515؛ مثال استعلام عن حقول تُحقّق المعايير التالية: (العمر > 
0 الجنس - أنثىء» العرق - أسود) ولديه فقرات تشابه الجزء السفلي الأمامي من 


“12/0 13أأجه11 - معؤكلز5 أ ةلاع م0غع5 2284| ع6 بإومامطغةم عمأم5 - كبجرام5 < 
ماعل 5ام10 015امم8 بمئوانا بعالا امع هع 
[دكاصة/ دو .حالص صلم عباطم /إنصاط 8ه 845 11 © - <ن - مه 


وبدمم اللا نأ داقعنا وبرولم ]نالا نا عمةاجاععاءقا"ا وبرملما/لا نأ القحطاصضا عه نا ع لملا ء2أووماسه نا 
...هامطادم عرام5 - كصامه © 
ماعط عام 


* 600161-03 بن] ومطعاماد * وم للم 


5: 209418-03 )0.255( 


دودمم 


الواجهة؛ يبين الشكل(4) واجهة تخاطب 15314, ولبُّنيان النظام ثلاثة مكونات أساسيّة: 

«٠‏ قاعدة المعطيات المركزية التي تحوي الصور ومخططات المعالجة والقسمات 
والمعلومات الإداريّة حول محطة عمل 18014. 

ه المُبرمج» الذي يسعى إلى تحقيق التوازن بين حمل العمل الملقى على المحطات» 
ومُخدّم الإنترنتء الذي يوفر لنظام 18344 واجهة التخاطب البيانيّة (611) اللازمة 
لإدخال البيانات واسترجاعها. ومن طريق تسجيل جميع تفاعلات المستعمل في 

5240 


قاعدة بيانات النظام الذي يحتفظ بجميع القّسمات المُستخلصة من الصور ,6310) 


(2007 تتوافر إمكانية تمحيص موسعة في الاستعلام (2008 ,0منءوء). 


الشكل (4). (8) واجهة استعلام 18314 مع تغذية راجعة حول الأهمية. لقد جرى تحميل 
صورة الاستعلام البدئي من حاسوب المستعمل. (0) توفر تسجيلات جلسة الاستعلام في 
14 إمكانية الرجوع الكاملة إلى جميع الحالات السابقة في الجلسة. 


الفجوات ومميزات النظام» على النقيض من المفاهيم الشاملة التي صيغت في مشروع 
12314 فإنَ نظام 18314 المُنجّز حالياً على الويب يحوي بعض الفجوات الجوهرية 
التي تجب معالجتها. وهي تشتمل على النقاط التالية: في حالة فجوات المحتوى» هناك 
نقص في التسميات الدلاليّة؛ في حالة فجوات القّسّمات» لا يوجد دعم إلا للعمليات على 
المميزات الشاملة للصورة؛ وتنقص إمكانيّة العمل على سلالم متعددة؛ وفي حالة فجوات 
الأداء» هناك نقص في التكامل مع نظام طبي حيويء. ونقص في فهرسة متجهات 
القسمات» ونقص في التقييم الكمي. أمّا المقدرات التي تعالج جزئياً فجوات النظام فتشمل» 
في حالة فجوات القَّسّماتء استخلاص مؤتمت كامل للقسمات (وقد سهّل هذا الأمرء 
بالطبع» حقيقة أنّ 18314 يعمل على الصورة كاملة» وعليه لا حاجة إلى تقطيع الصورة 
إلى متاظق'مهمّة قبل استخلاض القسمات)؛ وفي حالة فجوات الأداع» فتجد خضورا مقلناً 
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عنه إعلاناً واسعاً على الإنترنت» وتقييماً نوعياً للاسترجاع؛ وأما في حالة فجوات قابلية 
الاستعمال» فنجد آلية تمحيص عالية المرونة للاستعلامات» تسمح للمستعمل أن يخطو 
إلى الأمام والى الوراء بين الاستعلامات التي أجراها أثناء الجلسة» وتتيح له أن يجمع بين 
الاستعلامات باستعمال العمليات المألوفة مثل الاجتماع والتقاطع والنفي. يُقرن هذا مع 
مقياس تغذية راجعة متقدم يُساعد المستعمل في الحكم على مدى قرب الصور المسترجعة 
ليس فقط من صورة واحدة مستعملة في الاستعلام» بل مدى قربها من مجموعة مثقلة من 
الصور. تشير مميزات نظام 128314 إلى أنّه موجّه للاستعمال البحثي والتعليمي والتعلمي 
على معطيات ثنائية البعد. 


نظام (52115-122314) 

غرض النظام. يهدف 120148 الموصوفئ سابقاً إلى توفير إدارة للصور غنيّة مرئياً من 
طريق تقنيات 0181© مطبقة على الصور الطبية باستعمال مقاييس توزيع الشدة والبنى 
مأخوذة إجمالاً على كامل الصورة. تتيح هذه المُقاربة استعلامات على مجموعات صور 
غير متجانسة وتساعد في تحديد الصور المتماثلة بالنسبة إلى قسّمات شاملة» مثل: جميع 
صور الصدر في وضع أمامي - خلفي (67101-205]67101]مة) (2). ولكن ينقص نظام 
1314 القدرة على إيجاد باثولوجية محددة بعينها يمكن تعيين موضعها في مناطق محددة 
ضمن الصورة. بالمقابل» يوفر نظام 55115 طرائق 8112© موضعيّة على أساس شكل 
الفقرات بهدف الاسترجاع الحساس للباثولوجية لصور أشعة سينية رقمية للعمود الفقري 
إلى جانب المعلومات النصية المقترنة بها. ومن ناحية أخرى» في نظام 55115: يجب أن 
تكون الصور في المجموعة متجانسة» أي أن يكون لها أسلوب التصوير نفسه للجزء 
التشريحي نفسه, وللمنظر نفسه. مثلآً» الباثولوجية الفقرية المُعبّر عنها في صور الأشعة 
السينية للعمود الفقري في المستوي الجانبي. ولقد قادتنا ملاحظة نقاط القوة للنظامين إلى 
فكرة الجمع بين هاتين التقانتين المتكاملتين لإيجاد نظام (52185-153/04) ,تصماصه) 
(2007 الذي سيدعم في النهاية كلا من الاسترجاع على أساس كامل الصورة والاسترجاع 
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على أساس القسمات الموضعية في آن معاًء بحيث يتمكن المستعملون من إيجاد صور 
ليست مُشابهة فقط بالمظهر الكلّي بل أيضاً مُشابهة بالنسبة إلى الباثولوجية المُعبّر عنها 


7 


الواجهة؛. لقد بدأ العمل الأوّلي نحو إنشاء هذا النظام وأصبحت بعض القدرات في 
أماكنهاء يبين الشكل (5) واجهة التخاطب البيانية الحالية لنظام .5211:5-110/4. 
الفجوات ومميزات النظام؛. إذن نظام 52185-18314 هو مثال على الجمع بين قدرات 
تنجيزات 0812© مختلفة» جرى تطويرها من قبل مجموعات بحث مختلفة» وهذا أسلوب 
لسد فجوات 0811© الموجودة في كل نظام على حدة. لقد لاحظنا أنّ نظام .18314 يعمل 
فقط على بيانات الصور الشاملة» بينما يعمل نظام 55185 فقط على بيانات صور 
المناطق الموضعيّة المهمة التي جرى اقتطاعها من الصور الأصلية. يمثل نظام -55185 
4 الخطوة الأولى نحو نظام يجمع بين قدرات هذين النظامين. في الوقت الحالي» 
جرى إقران قدرات الاسترجاع لدى 58115 باستعمال الشبه بالشكل بين الفقرات» وقاعدة 
بيانات أشكال الفقرات لدى 55185 مع واجهة التخاطب البيانية المبنية على أساس 
12314: لذلك سيكون لدى مستعمل 12314 إمكانية الولوج الكاملة إلى 581115 لاسترجاع 
الفقرات بناءً على الشكل. يمكن لمستعمل أن يدخل إلى نظام 18314 ويصل إلى واجهة 
تخاطب تمكّنه من استرجاع فقرات بناء على الشكل. تستعملٌ هذه القدرات موارد 
المخدّمات العاملة في ألمانيا (آخن (62ط20ه)) وفي الولايات المتحدة (بشداء مريلاند) 
والمرتبطة بواسطة بروتوكول خدمة على أساس ,7011 يُستعمل لتنسيق الاتصال ونقل 
الاستعلام ونتائج الاستعلام بين المُخدمات. 

يضع هذه النظام الأساس للقيام ببحث شامل عن الصورة لتحديد الصور موضع 
الاهتمام» تم يستعمل قدرات البحث الموضعي عن المناطق المهمّة لتعميق البحث نحو 
البنية التشريحية أو الباثولوجية المطلوبة. إِنّه يجمع بين واجهة تخاطب 18314 (مع نظام 
إدارة جلسة الاستعلام)» مع قدرات البحث الموضعي لنظام 551125. 
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الشكل (5). (8) واجهة استعلام .55115-18314 لبحث أشكال فقرات. (0) شكل فقرة ممثل 
بواسطة ست وثلاثين نقطة علام يمكن للمستعمل أن يختار شكلاً جزئياً موضع الاهتمام. 


(1-12) متكه امصيوع 


2 


ومع أنّ هدف نظام 55185-18314 هو أن يمتلك كامل نقاط قوة النظامين» يقدم 
النظام الحالي الأولئء فقط بعضاً من هذه القدرات. وكذلك» نجد أنّ بعضاً من نقاط القوة 
الموجودة في هذه الأنظمة منفردة غير متوفرة في تنجيزات 501125-18314 الحالية (مثلاًء 
يُجيب 551825 بصور وكلمات مفتاحيّة» في حين يُجيب 521825-128314 بصور فقط). 
وتشتمل الفجوات المعنوية التي يجب معالجتها في نظام 55185-18314 على النقاط 
التالية: لا وجود لمحتوى دلالي متوفر للمستعملء (التسميات الدلاليّة اليدوية في 521125 
ليست متوافرة بعد في 58125-12314.: إِنّ بنية الصور التي يمكن استعمالها في 
الاستعلام موضعية حالياًء كما هو الحال في 58185. ولا يتوفر إلا الاستعلام بالتشكيل 
(بناء على الصور السابقة التخزين)» إِذْ لا يسمح 5811:5-11314 بالرسم التفاعلي. وهناك 
تحسين على نظام 58185 يتمثل في تضييق فجوتي الأداء وقابلية الاستعمال من طريق 
استعمال: واحية #تكاظب: :13014 المغروفة» :ومن طريق تعفد استعمالات قدرات إدارة 
الجلسات المتوفرة للبحث في معطيات 581285. إِنّ الاجتماع المستقبلي للنظامين بهدف 
إنشاء نظام بحث عن الصورة يعتمد على المميزات الشاملة والموضعية» سيضيف قدرات 
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نادرة» إذا لم نقل فريدة» في حقل 08112 الطبي. تشير مميزات نظام 52185-18314 إلى 
أنّ استعماله للبحث والتعليم والتعلم يجري على أساس معطيات ثنائية الأبعاد. 


مناقشة: التوجهات المستقبلية ل :2811© الطبي 
سيبقى إنشاء تعاون فاعل بين فرق بحثية هندسية مختلفة ومتباعدة جغرافياً» وتعاون بين 
المجتمعات الهندسية والطبية لتطوير هذا الحقل» تحدياً في المستقبل القريب. ولكن هناك 


ه مسابقة الصورة المهمّة التي يجريها لقاء (872112600 عع2نوصة.آ 0055 )» انظر 
(52.018 نه مطتد 1م 1»//:ماغط ,01181)» التي تتيح تقييم المقاربات الخوارزمية لزمر 
بحثية متعددة على مجموعة صور اختبار واحدة ديزلارس ,2007 625 2اءوء12) 
(2008» 

ه الدعوة لعقد ورشات عمل عن 0811) في المؤتمرات الاحترافية» مثل تلك التي 
غقدت في 11102041 ( ورشة عمل 08112». 2007) و (عمأعحصآ لدءنل»21 18م5) 
(ورشة عمل 01811©: 2008)» 


هء تجميع مقاطع المعطيات من الخبراء الطبيين» 
ه عرض أنظمة 08112 على الخبراء الطبيين» مع أنه جهد ضئيل حتى هذا التاريخ» 
ه العمل التعاوني لجمعء وجعل أنظمة 8182© مختلفة تتفاعل» متمثلة بتجربة 
5215-1314. للاستفادة من نقاط قوة كل من الأنظمة على حدة. 
تتصارع مسألة تمثيل المحتوى الطبي بواسطة قسمات رياضياتية من المستوى 
المنخفض مع الفجوة الدلاليّة» التي ربما ستبقى مسألة دائمة. ولكن» هذا لا يعني عدم 


إمكان جعل أدوات الاسترجاع بواسطة محتوى الصورة فاعلة على نحو متزايد. تُحسّن 
الآليات السهلة الاستعمال على قاعدة التغذية الراجعة المرتبطة» مثل تلك المدعومة من 
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قبل 12314 هذا الوضع إلى حد ما من طريق السماح للمستعمل أن يُمخّص استعلاماته 
بسرعة من طريق تحديد نوعية النتائج المُعادة» بصفتها مرغوبة أو غير مرغوبة. أوحى لنا 
بحثنا في الأدبيات أنّ كامل مجال البحث هذاء حول التغذية الراجعة المرتبطة» قد كان 
بُحِثْ على نحو أقل مما يجبء ونحن نستبق الأمر بترك مساحة كبيرة له للنمو ولتحسين 
التقنيات الموجودة حالياً. 

لقد كان تقييم أنظمة 7811© مسألة صعبة على الخصوصء بسبب الدقة» 
ومقاييس الاستعادة التي استعملت تكراراًء وبسبب حقائق أساسية يمكن أن تعكس درجة 
عالية من التنوع في رأي الخبراء. وبالطبع» يبقى أن العتبة الأساسية في تقييم أي نظام 
0811© طبيء ليست مقداراً كميّاً معرفاً في بيئة هندسية» بل هي درجة الفائدة التي يقدمها 
للمجتمع الطبي الحيويء وعندما تصبح هذه الأنظمة حقيقة أدوات مساعدة قيّمة في حل 
المشاكل السريريّة والبحثيّة. 

نه لمن الشائع أن تعبّر الفرق البحثية الهندسية المهتمة في تطوير 8112© عن 
رغبتها في تعاون أوثق مع المجتمع الطبي. وانّه أقل شيوعاً أن تقترح حلولاً لسد فجوة 
التعاون هذه. نقترح خطوات أكثر فاعلية تتمثل بعرض أدوات 8112© أمام المجتمع الطبي 
وذلك في جهد يهدف إلى المساعدة في حل هذه المشكلة. يتطلب هذا فهماً لأنواع 
المسائل الطبية الحيوية التي يمكن أن يكون فيها لأنظمة 8158© أثر سريري أو بحثي» 
وتفصيل واجهات تخاطب لهذه الأدوات تعمل بأسلوب يركّز على المريض في البيئة 
الطبية: مع التوازن المناسب بين البساطة والقوّة» كما يقدّره المستعمل الطبيّ؛ والتسميات 
والتعابير المناسبة للمستعمل الطبي؛ ومع توفير قدرات تواصل بيني لاستيراد وتصدير 
البياناات من مصادر معطيات أخرى مهمة للمستعمل الطبي. 


النتيجة 
غالباً ما يعود نجاح تقانة بعينها إلى توافر والتقاء تقانات داعمة في وقت الحاجة الحرجة 
لها. ولقد حقق استرجاع الصورة على أساس المحتوى للصور الطبية نوعاً من النضجء 
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وان كان هذا في المستوى البحثي. ولكن» على هذا الحقل أن يشق طريقه بوضوح نحو 
الممارسة السريرية» أو البحوث الطبية» أو التدريب. لقد استكشفنا في هذا الفصل الحقل 
عبر مفهوم الفجوات أو العثرات بالمقارنة مع نظام مثالي. من طريق معالجة وتضييق هذه 
الفجوات» يمكن لنظام أن يحتل موقعاً أفضل في العالم الطبي الحيوي. لقد حددنا فجوات 
نظام 811© تحت فئات واسعة من المحتوىء والقسمات» والأداء وقابلية الاستعمال» 
واقترحنا أن أدبيات 08112 التقنية المنشورة تعكس اهتماماً صغيراً جداً في تضييق فجوة 
قابلية الاستعمال» وذلك مع أنّ هذا يشكل عاملاً يحد من التعاون الأوثق مع المجتمع 
الطبي. واقترحنا أن يكون تصميم نظام فاعل يشتمل على سير العملء والتعابير الفنية؛ 
وأساليب التشغيل لمستعمل من المجتمع الطبي الحيويء أمراً مطلوباً لتحسين التعاون مع 
المجتمع الطبي. 

ملاحظة المؤلفين 
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الملحق 


قائمة المجلات/ الناشرين التي استعملت في البحث عن الاستشهادات 
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الفصل الثاني 


تحديات التقييم في توصيف التشخيص المُساعد حاسوبيآً 


عدم الاتفاق على الشكل في تجمع قاعدة بيانات صور الرئة 
مجموعة بيانات الغقية لك الرثوانة 


وليام ه. هورستمكه 
جامعة دي بولء الولايات المتحدة الأميركية 
دانيلا س. رايكو 
جامعة دي بولء الولايات المتحدة الأميركية 
ياكوب د. فورست 
جامعة دي بولء الولايات المتحدة الأميركية 
صاموئيل ج. أرماتو الثالث 
جامعة شيكاغوء الولايات المتحدة الأميركية 
ملخص 
يعتمد تقييم نجاح أنظمة دعم القرار المُساعدة حاسوبياً على توافر مرجع معياري موثوق» 
أي حقيقة أساسيّة. يُتوقع أن ينتج المعيار الذهبي من تأشير الصور موضع الاهتمام 
وتسميتها وتقييمها من قبل الخبراء في المجال. ولكن غالباً ما لا يتفق الخبراء» ويمثل عدم 
الاتفاق هذا تحدياً أمام تطوير وتطوّر التنبؤ بالقّسمات على أساس الصورة 'للحقيقة" التي 
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يعرّفها الخبراء. يعالج النقاش التالي نجاح وقصور تطوير نماذج مُساعَدة حاسوبياً لتومصيف 
العْمَيْدات الرئوية المشكوك فيها على أساس التقييمات التي يعطيها عدد من الخبراء في 
التصوير الشعاعي. تسعى نماذج التنبؤ هذه لردم الفجوة الدلالية بين الصور من جهة 
والآراء الوصفيّة ذات المعنى الطبي حول المميزات المرئية للعُقيدات. إن توصيفات 
التشخيص المُساعد حاسود بياً (012313161123105) عتأوممع 1013 لعل 1خ تع انا مماه0) 
(«0245) المستحصلة؛ هي قابلة للاستعمال مباشرة في الفهرسة والاسترجاع في أنظمة 
استرجاع الصور على أساس المحتوى وأنظمة دعم التشخيص المُساعد حاسوبياً. يرتبط 
الأداء التنبؤي لنماذج 0482٠‏ مباشرةً بمدى الاتفاق بين خبراء التصوير الشعاعي؛ تتنبأ 
النماذج برأي المصورين الشعاعيين على نحو أفضل كلما اتفق هؤلاء في ما بينهم حول 
مميزات العقيدات. 


أي 


مقدمة 


لقد ركز دعم القرار المُساعَد حاسوبياً في التصوير الطبي على المسائل الصعبة المتمثلة 
في اكتشاف الإصابات المريبة وتشخيصهاء مثل العقيدات الرئوية التي غالباً يخفق 
المصورون الشعاعيون في اكتشافها أو يُسيئُون تفسيرها. ومع أَنّ طرائق دعم القرار 
المُؤتمتة مثل الاكتشاف (0481) والتشخيص (041) تقدم معلومات تشخيص قيّمة 
حول وجود إصابات مُريبة أو غيابهاء وربما احتمالات حول توقع الإصابات الخبيثة إلا 
أنه من النادر أن تصف أنظمة (282)2© -أي 042٠‏ أو <:042- الإصاباتء أو تقدم 
معلومات إضافية لمساعدة المصور الشعاعي في اتخاذ قراره دوا (2005 ,زه2). تولد 
مُقاربة العلبة السوداء هذه نوعاً من الشك ضد أنظمة ()82© وذلك على ما يدعيه 
الباحثون الذين يطورون أنظمة تجارية فيمكرء أوبفرء بيلوي» كابوس ودارييا ,:عكلمءة11) 
(2008 ,10312178 220 ,ختاطفق!1 ,8101019 ,11م0. وهم يجادلون لأجل إضافة ملامح 
مفاهيميّة محسوبة على أساس تقييم إنساني لإخبار المصور الشعاعي ودعمه عند 
استعمال نتائج أنظمة (:)08172. 
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وبهدف تضييق الفجوة الدلالية بين الصور الطبية والتقييم الإنساني» جرى اقتراح 
مقاربة توصيف التشخيص المُساعد حاسوبياً .)02872٠(‏ يهدف 042٠‏ إلى حساب هذه 
الملامح المفاهيمية» من طريق استخلاص قسّمات على أساس الصورة» للتنبؤ برأي 
المصور الشعاعي حول توصيف التشخيص للشذوذات المركّز عليها توصيفاً معنوياً من 
الناحية الطبية. جرى تطوير أنظمة 048122٠‏ هذه باستعمال تقنيات التعلّم الآلي وتعرّف 
الأنماط الإحصائيء, لربط قياسات تحليل الصور الكمية (قسمات) برأي الخبراء الذي يقدمه 
المصورون الشعاعيون (الحقيقة الأساسية). يكمن التحدي عند تصميم وتطوير نماذج 
عى في اختيار أو تطوير خوارزميات استخلاص قسّمات الصور التي تلتقط المميزات 
المرئية ذات الصلة كما يفعل الخبراء» وفي الحصول على آراء كافية ومتناسقة من 
المصورين الشعاعيين الخبراء لتدريب هذه النماذج. كما سنناقش في هذا الفصلء المسألة 
الأكثر تحديّاً هي مسألة تقييم أداء تنبؤ النماذج عندما تكون الحقيقة الأساسية متضاربة 
بسبب عدم اتفاق الآراء بين المصورين الشعاعيين. 

يناقش هذا الفصل تطوير مُقاربة لنظام 0487 وتطبيقها بهدف توصيف مميزاء” 
مرتبطة بالشكل لعُقيدات رئوية» وهو نوع من إصابات الرئة يمكن أن يشير إلى سرطان 
فيها. يهدف فهم الصفات المميزة للعقيدات إلى مساعدة المصورين الشعاعيين في تمييز 
العقيدات السرطانية عن أنواع أخرى من الأنسجة الشاذة التي يمكن أن يتسبب بها إنتان 
أو أمراض غير سرطانية أخرى. في الاستعمال السريري» سوف يشير مشروع ©872٠‏ 
للعقيدات الرئوية إلى مدى الشويكيّة (113600ء1م5)» ودرجة التفصّخص (12100ناطم.1آ) 
وغير ذلك من الصفات المميزة للعقيدات» ثُمّ يضيف إلى هذه العقيدات حواشي تحوي هذه 
التفييمات لتوفير أدلّة تشخيصيّة بهدف دعم القرار التشخيصي للمصور الشعاعي. 

بالإضافة إلى توفير دلائل كميّة» يمكن استعمال تقييمات (081 لاسترجاع 
حالات المرضى المشابهة انطلاقاً من قواعد المعطيات الطبية» وذلك مع التشخيص 
المعروف ونتائج المرضى. وأثناء قراءة حالة مريض جديدء تُحسب تقييمات ©417٠‏ 
المتعلّقة بِعْقِيدَة مشكوك بأمرها وشتعمل لاسترجاع عُقيدات مشابهة من قاعدة معطيات 


10 


للصور. وعندها ستكون العُقيدات المُسترجّعَة» في آن معاء مُشابهة من الناحية الطبية» 
اعتماداً على التقييمات لأجل مميزات التشخيصء ومشابهة من الناحية المرئية لأنّ 
التقييمات مبنية على أساس قياسات مباشرة وكمية للعقيدات الرئوية. فإذا رأى المصور 
الشعاعي أنّ هذه العُقيدات مُشابهة بقدر كافب لحالة المريض الجديدء كانت تشخيصاتها 
المعروفة مفيدةً له أثناء تشخيصه التفاضلي (2005 ,زه2). 


يُعرَف استرجاع الصور المشابهة مرئياً باسم استرجاع الصور على أساس 
المحتوى (818). لقد بُذل الكثير من العمل في استعمال الاسترجاع على أساس 
المحتوى في مجال تصوير الثدي. ولقد كان جيجر وآخرون (2002 .81 64 ,61861) رائدين 
في تطبيق 0811© في مجال تصوير الثديء ولقد استعرضت التطورات الحديثة في هذا 
الموضوع من قبل زنغ (2009 ,2628). ولقد طوّر شانين وفورست ورايكو وديزني ولام 
(2007 متطهآط ,تإع0152آ ,1اع1]31 رامتلا يمتمقطت) إطاراً أو| لياً للاسترجاع على أساس 
المحتوى لاستكشاف عملية استخلاص القَسّماتء وقياسات التشابه لأجل استرجاع عُقيدات 
الرئة» 3 وسعوا لاحقاً هذا الإطار داتيري» رايكو و فورست ,أدتبا لطة داعنهظ] ,تتعنوط) 
(2008. 


ومع أنْ ©082٠‏ يعد بإضافة دليل كمّي قيّم لدعم اتخاذ القرار التشخيصي 
للتصوير الشعاعيء إلا أنَ عدم الاتفاق الجوهري بين المصورين الشعاعيين على كيفية 
تمييز العُقيدات الرئوية يمثل تحدياً تقييمياً جوهرياً أمام تطوير نماذج ع0417. يعتمد 
تطوير النماذج على توفر حقيقة أساسيّة متناسقة ومتجانسة تمثل آراء المصورين 
الشعاعيين حول مميزات الغقيدات الرئوية. تتيح الحقيقة الأساسية المتجانسة للنماذج أن 
تتعلم آراء المصورين الشعاعيين وتفيد بصفتها معياراً لتقييم مدى جودة أداء النموذج: أي 
مدى قدرة نموذج 0816 على التنبؤ برأي المصور الشعاعي. عندما يختلف المصورون 
الشعاعيون بالرأي» تكون الحقيقة الأساسية غير متجانسة» وتمثّل عندئذ تحدياً في تقدير 


مدى الجودة التي يتنبأ بها نموذج 0872٠‏ برأي المصور الشعاعي. إذا كان أداءٌ 8422© 
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سيئاً. فيمكن أن تكون المشكلة ناجمةً عن سوء نموذج +041 المستعمل» أو عن عدم 
قدرة أي نموذج على التنبؤ بحقيقة أساسية متضاربة. 

يستكشف بحث 082٠‏ المعروض في هذا الفصل الطرائق لتقليص الاختلافات 
بين المصورين الشعاعيين من طريق تركيب آرائهم المكانيّة والتشخيصيّة حول الغقيدات 
الرئوية. ثركّب الآراء المكانية لتحديد أيَّ وحدات بكسل الصورة تمثل العُقيدة» وتُجمّع 
الآراء التشخيصيّة لتكون رأي تصوير شعاعي مُركب من مميزات التشخيص كما هو 
موضح في الشكل (1). تستعمل خوارزمية تعلّم آليَ القّسّمات المُستخلصة باستعمال 
خوارزميات تحليل الصور لتدريب النماذج على التنبؤ بالرأي المركب للمصور الشعاعي. 


الشكل (1). طرائق تجميع آراء المصورين الشعاعيين لتصميم وتدريب نموذج توصيف 
التشخيص المُساعّد حاسوبياً لوصف العقيدات الرئوية استناداً لآراء الخبراء 


تمثيل العُقيدات 1 


58 تمن البودة الايد 
توصيف القسمات / تركيب آراء 
المرئية لتشخيص العُقيدات م تعلم آلي 8 المصتورين 
الرئوية (-1 شويكيات) 2 07 الشعاعيين 
(1,1,1,4) 
أعمال مرتبطة 


لقد أجري العمل الأضخم حول التنبؤ بتحسس المصورين الشعاعيين لمميزات التشخيص 
من قبل ناكامورا ويوشيدا وانغلمان (2000 ,تمقمصاءعم8 مه علتطوهل؟ ,وتتتصسمعلة1[!)» 
حي كان المتنوروت 'الشتاعون يقيمون. ,على تللم من :1 إلى :3 مميزات تل البكل» 
وعدم انتظام الهامشء» ومدى الشويكية» ودرجة التفصص وغيرها. ثم استخلصوا بعد ذلك 
ملامح إحصائيّة ومرتبطة بوحدات البكسل» وقسمات تتعلّق بالحدود الهندسية» بما يشمل 
مُوَصّفات للشكل على أساس تحويل فورييه» ودليل التدرّح القطري 01606© 120131) 
1801088 محري عدلة "بعك الدرايط بون هدب المواصيقات: ورياك المصورين 
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الشعاعيين. لقد ينوا أن 201 مرتبط مع مدى الشويكية وأن القسمات الهندسية مرتبطة 
بالشكل» ولكنهم استنتجوا وجود أداء تنبؤي ضعيف في التنبؤ بتقييمات المصورين 
الشعاعيين بسبب الاختلافات بين تقييمات المصورين الشعاعيين. استعمل ناكامورا 
وآخرون (2000 .21 ]© 2,ناستعء121) المتوسط التربيعي» والعزم الأول لتحويل فورييه مطبقاً 
على حدود العْقيْدة ودليل التدرّج القطريء الذي أدخل سابقاً من قِيَل هيو وآخرون ,وداةآ) 
(1995 ..31 اه» لقياس مدى شويكية العقيّدات الرئوية. ولقد حَسّب جيجر ودوا وماكماهون 
وميتز وين (1990 ,قدلا 820 21612 ,دمطة]3ء212 ,1201 ,1مع01) قسمات هندسية» مثل 
القطر الفعلي ودرجة التقوّس» بهدف اكتشاف العقيدات المشكوك بأمرها في الصور 
الشعاعية للصدر. 
ولقد كان أرماتو الثالث وشانين وفورست وفاروتبانكول ورايكو ,111 260متتش) 
(2007 بتاعنة8] ,اتحاعمدطئتتتة7 ,15ن1 ,بمتمصمقط0) ره وَاداً في أبحاث 04722٠‏ حول 
التنبؤ بتقييمات المصورين الشعاعيين لمميزات تجمّع قاعدة معطيات صور الرئة 
(0نانة00501) 10386356 م1038 عصتنآ) (111220). ولقد وسعوا لاحقاً طرائقهم في 
استخلاص القَسّمات لتشمل القسمات الهندسيّة المبنية على أساس وحدات البكسل والبنية 
والحدود كلا من الخشونة» والتباعد» والصلابة» والانحراف المعياري الشعاعي 
(2007 بأفتتاط كطة ناعتق1 ,اتكاعصدطنختصة07). لقد أظهر عملهم مدى التحدي الذي يمثله 
الود وتقري ان سدوريه لبد ااضية: لشوةالقة الجهضن :106ل تلق تق ا 
أجراها هورستمك وراسيو وفورست (2009 ,101256 320 13161 ,عكلسطعط)20:5) التحليل 
على أساس الشكل لحدود العُقيدات التي رسمها المصورون الشعاعيونء ثُم طبقوا 
مُوَصّفات الشكل على أساس فوربيه وتنوعاً من مُقاربة التدرج القطري المتغير للحدود 
مُقابل تدرجات الصورء وهي الدليل القطري الطبيعيء: ولكن كل هذا لم يود إلى أي 
تحموق في. القين بالقيياته الفردية للنسيوون الكساعيق تلسيزاك: التشتخيس»«رتلك 
بسبب الاختلافات الجوهرية بين المصورين الشعاعيين في تقييماتهم لمميزات التشخيص. 
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ولقد عرض فيمكر وأوبفر وبيلوي وكابوس ودارييا ,810101 ,م0 ,تععلص17171) 
(2008 ,103131998 320 15اط12 متانة قسمات دليل الشكل (وعتتموء2 ع«علم]آ عمقطة) 
لأحل قبائر عد شويكيةالتفيةااته :كن رينوا الارياطة الحيندمييق سياف وليك الشكق 
يماك المصورين: التساعيين المدى" الشويكيةة باستعمال تتطيع ملا للشقيدات في 
مشروع مبادرة مصادر قاعدة بيانات الصورء وهو غير مُتاح للعموم حالياً ,#ععلصء17/1) 
(2009 رععآ 320 كتاطة كا ,1031:3173 ,101 مطاوتء 8 . 


اتفاق المصورين الشعاعيينء التقرير القياسي 

و04 في تصوير الثدي 

إن عدم الاتفاق بين المصورين الشعاعيين أمرٌ معروفء. ولقد جرت عدة محاولات لفهم 
هذه المسألة ومواجهتها. لقد عرض خان وشانين وروبن بمتطد مه صتصفط© بصقط]) 
(2006 مسألة عدم وجود معاجم مصطلحات قياسية لتشخيص الصور الشعاعية» 
الك اكفانف :عارك حول التغابين: المناسية 4 وكيم لدتهانوى لباهة. ولق وصفة يورنين 
وهاراماتي ووتني وزيليفسكي (2004 ,/و51اعاء2 مه 'إعمائط/78 ,تاأقصصوعة1]1 ,حمس8) عدم 
التوافق بين تقارير المصورين الشعاعيين حول مميزات العْقيّدات الرئوية واقترحوا اعتماد 
بنية قياسيّة للتقارير. يهدف مشروع (1201.68) إلى إنشاء معجم قياسي لتقارير التصوير 
الشعاعي حول العقيدات الرئوية لانغلوتز (2006 ,2اهاعصهما). 


لقد نجحت الجهود لتقييس تقارير تصوير الثدي في تحسين مدى الاتفاق بين 
المصورين الشعاعيين» وسمحت بتطوير مُقاربات 041٠‏ ناجحة في مجال تصوير 
الثدي. لقد جرى تطوير معجم "تصوير الثدي وتقاريره ونظامه البياني" (81-845) في 
أواخر الثمانينات من القرن الماضي بهدف تقييس تصوير الثدي وتقاريره ولقد اعثمد من 
مجتمع تصوير الثدي في أواخر التسعينات من القرن نفسه 2ه مع0116© صدءتتعصته) 
(2003) «(830101089 ولقد قيم لازاروسء» ماينييروء تشيبس» كوليكرء ليفينغستون 
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(2006 يامأوع1710طآ 320 ع1[ [اء1]0 ,وممعطء5 ,142121610 ,05تة132) مدى التنوع في 
تقارير 81-2825 بين المراقبين» واستنتجوا أنّ المصورين الشعاعيين قد أظهروا اتفاقاً 
جيداً باستعمال مم12 الخاص بكوهينء الذي يعتمد على التوجهات المنصوح بها 
(1977 رطءها همه 5نلصه.1) لتفسير مم13 وهذه النتائج تؤيد استعمال معجم 81-5/41(5 
الأميركي. ولقد طبّقت دراستان حديثتان بنجاح مُقارتبات ©245٠‏ لإيجاد قَسّمات على 
أساس الصورة تتنبأء في حالة تصوير الثديء بمميزات تشخيص المصورين الشعاعيين 
مشروحة وفق 81-541(5 تاوء لو» فريدمان» ماكاريو و شوان :2008 ,.81 »© تتعصتطة5) 
(2008 ,58 320 1اولئة7/131 ,مقدصلءه:5 ,مآ ,730. ولقد ذكرت_ كلا الدراستين أن 
توصيفات 082٠‏ الخاصتين بهما اتفقت اتفاقاً قوياً مع تقييمات المصورين الشعاعيين 
لموصّفات 81-2425. يُظهر هذا ما يعد به 041220 عندما تكون هذه المميّزات مقيّمة 
على نحو متناسق من قبل المصورين الشعاعيين باستعمال التعابير والتقييمات القياسية 
مثل 81-241(5. 


الاتفاق بين المُراقبين 
يبقى اتفاق المراقبين مجالاً نشطاً بحثياً في التصوير الشعاعيء وهو يدرس تأثير تقنيات 
مختلفة في أداء المصورين الشعاعيين» وعلى الاختلافات بين اختصاصات المصورين 
الشعاعيين وخبراتهم» والمقارنة بين (0812)2© وأداء المصورين الشعاعيين» وذلك إلى 
جانب مفعول القارئ الثاني ل () 042 على أداء المصوّر الشعاعي. 

إن الطريقتين الأساسيّتين لقياس مدى الاتفاق بين المراقبين هما: إحصاءات 
08 ومميّزات المُستقبل المُشَغّل (600) كوندل وبولانسكي ,لوآدمة[ه20 لصة اعلصدك1) 
(2003. تقتصر معظم الدراسات على الفئات الثنائيّة (مرض أوصحة» اكتشاف أوعدم 
اكتشاف) وتعطي إحصاءات مم12 الخاصة بكوهين باستعمال زوج من المراقبين» أو 
تأخذ متوسط تقييمات عدد من المراقبين. أمّا في حالة الدراسات المتعلّقة بوجود فئات 


متعددة مرتبة مثل درجة شدة المرض (غياب» أصغري» متوسطء شديد)» تستعمل طريقة 


110 


وم مُثقلة (تربيعية في الغالب) (1981 ,و11»15). ومع أن إحصائيات مم13 واسعة 
الاستعمال؛ إلآ أنها تتغير تبعاً لتقشي المرضء وهي غير مُناسبة للدراسات المقارنة كوندل 
وبولانسكي (2003 ,لكاقصة201 لصة أعلصنت]) . 

استعملت عدة دراسات تقييمات المصورين الشعاعيين للتشابه بين المناطق 
موضع الاهتمام لتقدير التشابهات الموضوعية لمميزات الصورة. درس ماراماتسو وآخرون 
(2005 ..21 غ6 0)013034511) التوافق على التشابه في مناطق صور الثديء» واستعمل ثوابت 
الترابط المرتّبة لسبيرمان (0هدممدءم5) لتقييم التوافق بين قراءات المراقب: بين القراءة 
الأولى والقراءة الثانية للمعطيات نفسها. وبعدها حسبوا المتوسط الحسابي لتقييمات تشابه 
المُراقب» وطبقوا مُعامل ترابط بيرسون (068:500) بين جميع أزواج المراقبين لتقدير الترابط 
بين المراقبين. ولقد استنتجوا أنّ طريقتهم للحصول على درجات التشابه في الإصابات 
كانت متينة وصلبة على الرغم من وجود بعض المصورين الشعاعيين الذين أعطوا 
تقييمات شاذة ملحوظة. 

في واحدة من الدراسات القليلة التي فحصت تقييمات المصورين الشعاعيين 
لقسمات التشخيص على أساس الصورة مثل مدى الشويكية» وصف ناكامورا وآخرون 
(2005 ,.01 4ه تتمناصتة1ة21) التقييمات بأنتها متنوعة؛ ولكنه لم يذكر أي قياس كمي لهذا 
التباين أو أي مقاييس للتوافق بين المراقبين ضمن مجموعة دراستهم التي استعملت 
مصورين شعاعيين ينتمون إلى مؤسسة واحدة. لقد كان هناك خمسة مراكز طبية مساهمة 
في تجمع 1:120» ولكن نظراً إلى كون الدراسة معمّاة لم تكن هناك طريقة لتبيان ما إذا 
كانت الاختلافات في التوافق تعود إلى المصورين الشعاعيين أو إلى المؤسسات التي 
كانوا ينتمون إليها. 

باستعمال نسخة بحثية غير عمومية من مجموعة معطيات 11120 كان فيها لكل 
مصور شعاعي ما يحدد هويته تحديداً وحيداً» درس أرماتو الثالث واخزيد 111 متممحتم) 
(2009 ,.1 6ه المسألة الثناتية المتعلقة باكتشاف العْقيدات» وتفخص الطرائق 
لتعريف اللوحات أو المركبات لاستكشاف طبيعة 'لوحة الحقيقة". تراوحت 'لوحات الحقيقة" 
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من الاجتماع (”أو“ المنطقية) حيث جُمعت العُقيدات التي اكتشفت من قبل مصور 
شعاعي واحد على الأقل» إلى التقاطع (”و“ المنطقية) التي شملت العُقيدات التي 
اكثشفت من قبل جميع المصورين الشعاعيين. وتكونت لوحة حقيقة أخرى من رأي 
الأغلبيّة» وفيها جرى وضع العُقيدات التي اكتشفها مصوران شعاعيان من بين كل ثلاثة. 
في هذه الدراسة جرت مقارنة أداء جميع المصورين الشعاعيين مع لوحات الحقيقة التي 
تشمل قراءات المصورين الشعاعيين الثلاثة الآخرين الذين قرأوا حالة المريض. بينت هذه 
الدراسة أنّ رأي الخبير حول 29 مريضاً حدّد من 15 إلى 89 عُقَيْدة بحساسية اكتشاف 
متوسطة تتراوح بين 51.090 و83.290: وأعطى اكتشافاً إيجابياً خاطئاً بمعدّل 0.33 إلى 
8 لحالة كل مريض. ووصلت الدراسة إلى استنتاج حَذر حول تعريف "الحقيقة" 
المستعمل في أبحاث اكتشاف العقيدات لأنّ القرار حول وجود أو غياب العقيدات يجري 
على أساس قسمات الصورة دون توافر طريقة مستقلة للتقييم» مثل باثولوجيا أنسجة الرئة» 
بسبب صعوبة أخذ الخزعات سواء خلال حياة المريض أو بعد موته. 


أساليب التقييم لدعم القرار المُساعد حاسوبياً 

يتطلب تقييم أداء نماذج دعم القرار المُساعد حاسوبياً توافر حقيقة أساسيّة يُقدمها الخبراء 
في المجال مثل المصورين الشعاعيين للصدر المتمرسين في اكتشاف العُقيدات الرئوية 
وتقييمها وتشخيصها. تتطلب نماذج الاكتشاف 04126 ونماذج التشخيص 4812© موقع 
العُقيدات وقراراً اثنينياً حول وجود عُقيدة أو غيابها في حالة نموذج الاكتشاف فقطء أو 
قراراً حول المتابعة الممكنة في حالة نموذج التشخيص؛ عند إقرار الموقع الفراغي للعُقيدة» 
يكون النموذج صحيحاً أو لا يكون بناءً على نجاحه في اكتشاف عُقيدة أو في تشخيصها. 


تتطلب أساليب تقييم توصيف التشخيص المُساعد حاسوبياً 4872© طرائق قادرة 
على التعامل مع تقديرات (قيم) متعددة بدلاً من القرارات الاثنينية التي تلاحظ نموذجياً في 
في حالة الاكتشاف المُساعَد حاسوبياً («081) والتشخيص المُساعّد حاسوبياً («042). 
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للمميزات في تجمع ©1152 خمس درجات ممكنة؛ فمثلاً درجة شويكية تساوي 1 
توافق عدم وجود شويكية» وهناك ثلاث درجات وسطيّة» أمَا الدرجة 5 فتوافق شويكية 
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أشكال التدريب على التشخيص, الصور والحقيقة الأساسية 
تتراوح معطيات تدريب الحقيقة الأساسية من معطيات خشنة معنونة إثنينياً إلى معطيات 
مفصلة» مع حواش على حدود المناطق موضع الاهثمام المشكوك فيهاء وتحتوي إِمّا على 
رأي تشخيصي معرّف من قبّل خبير أو على اكتشافات مؤكّدة باثولوجياً. نموذجياً؛ تُجمّع 
هذه المعطيات من سجل الحالات في مؤسسة منفردة» ومصنفة من قبل خبير أو اتفاق 
بين خبراء في المجال؛ غالباً ما تبقى مجموعات المعطيات هذه خاصة وغير متوافرة 
للعفودة زلكى ينافك اللضموم اليك من مجموعات المعطلياتة مع حراش عن لومت 
التشخيص. تتوفر مجموعة موسعة من معطيات تصوير الثدي مؤكّدة باثولوجياً ومزودة 
بحواشٍ من قبل مجموعة من المصورين الشعاعيين ومرتبة في قاعدة البيانات الرقمية 
لتصوير التدي تامع مصصدلط! عمتصءوىك5 +50 عدوطمئة1 [متتعنط) (1015321) 
انظر (2001 ,اعلإعصماععع ا ممه 7/1001 ,قصهمه ا ,803:2 ,طندء11) وهي أيضاً متوافرة 
على الإنترنت عند [«صغط.ء2268625آ/اتط مدع م متحصة]/ ا /تحلء كنا.ععدء .جه طلته ته حط//: مراخط. 
وتتوافر مجموعة موسعة من الغقيدات الرئوية مع حواش من عذة مصورين شعاعيين 
مرتبة لدى تجمع قاعدة عند بيانات صور الرئة (10:ه5م00 ع5ة2206[ وعقص]آ عصندا) 
(120آ1آ)» ‏ (20آ183/012/11م503/015 . طتط. اعط. كلت//:وصصتخط) . وتتوافر مجموعة أكثر 
عمومية من الغبوى:الطلنية تسمل ابناليف«نقرقئة وضوئ:النذك مق الأمررحن وابلدكان 
التشريحية مولرء روسيهء فاليه» تيريه و غيسبولر 0ه تتعتتع1 ,ءع2116/١,اء18055‏ ,3/0111) 


(2004 ,اعلطناطوو1ء0 عند (ع01 1ع لععع قصصة. بج //:متتط/) . 
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إنّ الحقيقة الأساسية المطلوبة في حالة ©047٠‏ ثشبه إلى حد بعيد أشكال بيانات 
الصور المستعملة في («)(081: ولكن يضاف إليها معلومات وصفيّة ذات معنى طبي. 
يمكن تصنيف بيانات الصور تبعاً لخصوصيتها في ما يتعلق بالعُقيدات المشكوك بهاء إما 
من طريق تحديد المنطقة موضوع الاهتمام» أو من طريق تقنيات تعيين الموضع مثل 
الإحداثيات» أو المستطيلات المُحيطة؛ أو الحدود المفصّلة. إِنّ عزل المنطقة المشكوك 
بها هو العامل الأكبر في توجيه الحاجة نحو تحديد المنطقة موضوع الاهتمام للتوتّق من 
أنّ استخلاص القسمات سيحصل على أقل قدر من الخلفية غير التشخيصيّة» عند قياس 
قسمات الوجه الأمامي التشخيصي لصورة المنطقة المشكوك بها موضوع الاهتمام. 
فنتغمل المتاققنة التالنة ضدوو» الشفيدات الزكوية على أنناين 6 مقالاء ولكنها قنطيق طن 
أنماط أخرى مثل الصور الصدريّة» و811» والتصوير الصوتي وتصوير الثدي أو غير 
ذلك. 


تعطي الصور من دون إمكانية التوضيع للمناطق المشكوك بهاء فائدة محدودة 
للتدريب ولتقييم دلاليّة نماذج التطبيق» لأنها لا توفر طريقة لتحديد التوافق بين الخوارزمية 
والحقيقة الأساسية. تستعمل بعض دراسات 0426© و+042 الصور الشاملة بصفتها 
وحدة التحليل» مع تصنيفات الحقيقة الأساسية لحالة (مجموعة من المقاطع) أو مقطع 
واحد (الشكل 2-8). تشير تصنيفات الحقيقة الأساسية إلى وجود إصابة أو غيابهاء 
وتشخيصها أخبيثة هي أم سليمة؟ أما موقع العقيدات» إن وُجدتء فهو غير معروف. ولمّا 
كان من الممكن وجود عذّة عقيدات في المقطع الواحدء جرى اقتراح مُقاربة موضعيّة 
للمنطقة المهمّة تستعمل مقاطع مُجِرَّأة (أرباع مثلاً) (الشكل 2-8) أوبوشوفسكيء ليبر و 
بويل (2000 ,20111 0ه ءعطء1.آ ,07513ط00ط0) بصفتها واحدة التحليل مع حقيقة 
أساسية واحدة من دون موضع لكامل 201 . ما يحرّض هذه التصاميم هو عدم توافر 
دعم الموضع في تحليل ©2800 التقليدي (2008 ,81612). في استعمال أساليب تقييم 
التموضع (11020/417100 أو معدل الإشارات الإيجابية الخاطئة في الصورة الواحدة 
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(71))» غالباً ما تستعمل الدراسات مجموعات معطيات تحدّد موضع العُقيدات بدقة أكبر 
مثل (مراكز الثقل) (الشكل ©-2) أو موضع العُقيدات واتساعها (مستطيلات مُحدّدة) 
(الشكل 2-5). 


الشكل (2). حقيقة أساسيّة على أساس الصورة الشاملة مع درجات متنوعة من التموضع. 


أ) مقطع 01 مع حقيقة أساسية وحيدة؛ ب) مقطع 07 مُجِرَأ إلى أربعة أرباع مع أربع 
حقائق أساسية؛ ج) موضع الغقيدة؛ د) موضع العُقيدة ومداها. 
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ترز بعض الدراسات على العُقيدة بصفتها وحدة التحليل» وتنشئ صُوراً تحوي 
عُقيدة واحدة أو حدوداً مفصّلة للعقيدة» مع تشخيص معروف أحياناً. العديد من الدراسات 
حول التشابهات الذاتية» تُواجِه المصورين الشعاعيين مع مجموعات صور لإصابات 
معزولة لوضع درجات على مدى التشابه بين الصور كما في الشكل 3-4 لي» لي» 
شيرايشيء» كاتسوراغاوا :2003 ,1001 320 5006 ,121510128318 ,تطمتقغتتط5 ,نآ ,1آ) 
(2005 .81 4ه ,0ا845ةع/3). تعمل الحدود المفصّلة» المبينة في الشكل 3-8, استعمالاً 
أساسياً في دراسات التقطيع» وذلك مع كون الحدود نفسها مُقيسة بصفتها قسّمة من 
قسمات العقيدة. (2000 ,.21 ]© 8:اتطتهءاة21). تحوي مجموعات 1:10 و2125341 لصور 
الرئة والثدي حدوداً منفردة أو متعددة للإصابة المشكوك بها نفسها. يبين الشكل ©-3 مثالاً 
رسم فيه أربعة من المصورين الشعاعيين حدوداً متشابهة حول عقيدة. يمكن للمصورين 
الشعاعيين ألا يتفقوا حولة مدى اتساع العُقيدة كما هو مبين في الشكل 3-5» حيث رسم 
أحد المصورين الشعاعيين حدوداً أضيق بكثير حول مركز العُقيدة في حين رسم ثلاثة من 
المصورين الشعاعيين الآخرين حدوداً شملت منطقة أكثر اتساعاً بصفتها جزءاً من 
العقيدة. 
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تحليل ميزات المُستقبل المُشّفْل 1:02 


القرارات في حالة 0426 (الاكتشاف) و0482 (التشخيص) هي قرارات اثنانية نموذجياًء 
ويقاس الأداء باستعمال الحساسية» والنوعية» وطريقة مميّزات المُستقبل المُشَخّل (200) 
المركبة (2008 ,2162). هناكء؛ باستعمال التعابير المتعلقة بالاكتشاف» خمس حالات 
حقيقة ممكنة حول العْمَيّدات. 


1. إيجابي حقيقيء. هو اكتشاف عُمَيْدَهَ موجودة» ويّشار إلى احتمال حدوث هذا بصفته 
معدّل الإيجابي الحقيقي أو الحساسيّة. 
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2 إيجابي كاذب» هو اكتشاف منطقة لا تحوي عَقَيدةٌ» وهو اكتشاف كاذب. 


3. سلبي حقيقيء هو التمييز الحقيقي لعدم وجود غعُقيدة (الرفض) ويشار إلى احتمال 
حدوث هذا بصفته معدل السلبي الحقيقي أو النوعية. 


4. سلبي كاذبء هو الفشل في اكتشاف عُقّيدة. 


يتأمّل ©20 في آن معاً الحساسية والنوعية لمُقابلة المُقايضة المتوقعة بين 
اكتشاف إصابات خبيثة ورفض إصابات سليمة لأن معظم اختبارات التشخيص ليست 
اختبارات تمييز كاملة للمرض. يرسم تمثيل 200 الحساسيّة على المحور لا بصفته تابعاً 
للنوعية على المحور 32 لإنشاء منحنٍ يعتمد على مُعاملات الضبط المختلفة لمعايير قرار 
المُراقب» أو لمستويات الثقة الحرجة أو للمُصئّف الإحصائي. غالباً ما تُستعمل المساحة 
تحت منحني 200 (4170) بصفتها دليلاً أحادياً يعكس الأداء الإجمالي. نموذجياًء تقيس 
الدراسات التي ثُقيّم أنظمة (+«)082. التغيّر في أداء المصور الشعاعي (©417 ©20) 


بين القراءات التي تُجرى وحيدة وتلك التي جرى مع 0:0 0417. 
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المنطقة موضوع الاهتمام تحوي عُقيدات؛ ب) حدود مفصّلة لغقيدة؛ ج) أربع حدود 
مفصلة للعقّيدة نفسها مع تغاير . ضئيز 3 د أربع حدود مفصلة للعْقّيّدة نفسها مع تغاير 


جوهري. 


“1 
١ 
ا‎ 
: 
:1 


00 
هع 


يُعدَ أداء تحليل 200 جيداً عند تقييم اكتشاف الشذوذات الفردية» ولكن نحتاج 
لتقييم اكتشاف الإصابات المتعددة أو مواضع العْقيْدات المتعددة إلى تحليل ©5206 
تخصصي. إِنّ تحليل 200 مُناسب لأداء 04726 عندما تكون المهمة هي مجرد اتخاذ 
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القرار حول احتواء الصورة على إصابة دون تحديد موقع الإصابة. يمكن أن يشمل هذا 
صورة مفردة أو مجموعة من الصور أو منطقة مهمة داخل الصورة .21 6© 0151طءناط0) 
(2000. وإذا كانت مهمة 0876 لا تقتصر على اتخاذ القرار حول وجود الإصابة فقط بل 
أيضاً تحديد موقعهاء فعندئذ يجري تطبيق تحليل تموضع 200 (11200). وفي حالة 
إصابات متعددة» جرى اقتراح طرائق متعددة على أساس ميزة المُشغّل ذي الاستجابة الحرة 
(©810) (2002 ,إةةوطهس1دط0).» ولكن دراسات عديدة اختارت ذكر الحساسيّة ومعدذل 
الإيجابيات الكاذبة بالصورة الواحدة (551) أو بالحالة. ولقد ناقش هاردستي وزهينغ 
وفهرمان وغير (2004 ,نت 320 تتومعطتاط ,عمعط/ ,تزاوعلة1]) مسألة مَعَيَرَةَ تقرير 
الإيجابيات الكاذبة في كل تصوير 7© رئويء ومن ثَمَ تقرير الإيجابيات الكاذبة مريضاً 
مريضاً بدلاً من أي يكون التقرير مقطعاً مقطعاًء لأته من المعقول أن يتغير عدد المقاطع 


من حالة مرضية إلى أخرى. 


التنبؤ المتعدد الصفوف وتقييم التصنيف 
يقتصر تحليل 200 على المعطيات الاثنينية ذات الصفين» وهو لا يُطبق على التنبؤ 
متعدد الصفوف ومسائل التصنيف التي تجري معالجتها بالتطبيق الدلاليَ و .04812٠‏ 
وغالباً ما تستعمل الدقة» وهي نسبة الحالات التي جرى تصنيفها تصنيفاً صحيحاًء في 
تقييم النماذج المتعددة الصفوفء لأنّ الدقة قادرة على معالجة جميع أنواع معطيات التنبؤ 
سواء أكانت فئات اسميّة بسيطة أم قيماً عددية. وبالرغم من اتساع استعمال الدقة» فإنه 
يمكن أن يكون استعمالها مضدّلاً في الحالة التي لا يكون فيها توزيع الحقيقة الأساسيّة 
عادلاً بين الصفوف المختلفة. فمثلاء 7090 من تقديرات مدى الشويكية تساوي "لا يوجد" 
ويتوزع 3090 من التقديرات على القيم الأربع المتبقية. يمكن استعمال اتفاق وممة1 
بصفته بديلاً صلباً لدرجات الدقّة وهو يعطي طريقة جيدة لمقارنة أداء تنبؤ النموذج مع 
الاتفاق بين المصورين الشعاعيين على المسألة نفسهاء إذاً غالباً ما يُقاس الاتفاق بين 
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المراقبين في التصوير الشعاعي باستعمال إحصاء كابًا همم1>2 0صهة اعلصتك) 
(2003 ,لإك[قصة201. 
لفهم مسألة عدم توازن الصفوف والدقة» نتأمّل المثال التالي المستقى من 1ن4صدك]) 
(2003 ,عاوصواه2 0مد. هناك مئة وخمسون مريضاً ممثلون بمصفوفة تشويش (الجدول 
1) حيث الحقيقة الأساسيّة مبينة في الأعمدة والتنبؤات داخل الأسطر. تُظهر الحقيقة 
الأساسية أنّ 19 مريضاً مصابون بالمرض وأن 131 منهم سليمونء وأنّ النموذج يتنبأ بأنَ 
7 واحداً منهم مصابون بالمرض في حين أنَّ 133 واحداً منهم سليمون. التنبؤات الدقيقة 
مبينة على طول القطرء وهي ثبْيّن أن تشخيص نموذج التنبؤ لسبعة مرضى كان 
تشخيصاً صحيحاًء وأن تشخيص نموذج التنبؤ لمئة وواحد وعشرين شخصاً من غير 
المصابين كان صَيَكيكاً أيضاً. 
الجدول (1). مصفوفة تشويش توضح عدم توازن 
مجموعة معطيات مستقاة من مه 1ع0نك]) 
(2003 ,لكأممهامط 
الحقيقة الأساسية 
0412© | مصاب | غير مصاب المجموع 
مصاب 7 10 17 
غير مصاب ١‏ 12 121 1133 


المجموع 19 131 150 
الدقة الإجماليّة لنموذج التنبؤ هي 7+121(/150) أي 859/0: ويمكن تفسيرها 
بأها تمل مدى دقة أي تشخيص منفرد بقطع النظر عن الوضع الصحي الفعلي 
للمريض. ولتقدير دقة النموذج المعطى بمعرفة الوضع الصحي الفعلي للمرضىء يمكن 
تقسيم المرضى إلى فئتين. 
تأمّل أولاً الفئة المكونة من التسعة عشر مريضاً المصابين» لقد جرى تشخيص 
إصابة سبعة منهم فقط تشخيصاً صحيحاً (3790). ثُمّ تأمّل الفئة المكوّنة من 131 مريضاً 
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غير المُصابين» لقد شخّص النموذج عدم إصابة 121 شخصاً منهم تشخيصاً صحيحاً 
(9290). الدقة الإجمالية هي 859: ولكن دقة النموذج في حالة الأشخاص المُصابين لا 


تتعدى 3790. 


إحصاء (3مم1>2) لقياس التوافق 
غالباً ما يُستعمل إحصاء 2م120 لتقييم التوافق بين المٌراقبين ويمكن تطبيقه لتقييم نماذج 
التنبؤ المتعددة الصفوف. إِنّ إحصاء مم12 ناجع في معالجة عدم التوازن بين 
الصفوف»؛ من طريق اعتبار أن بعض التوافق يمكن أن يحدث صدفة؛ يجري طرح هذا 
التوافقق المتوقع من التوافقات الملحوظة لحساب درجة توافق مم12 الشاملة. تشير 
درجات 3مم12 الأعلى إلى توافق أكبر. الدرجة 1 تشير إلى توافق تام؛ والدرجة 0 تمثل 
توافقاً عشوائياًء وتشير درجات سالبة إلى عدم توافق أعلى من أن يكون ناتجاً من 
الصدفة. اقترح ألتمان (1990 ,5هصنآة) التفسير التالي» المبين في الجدول (22)» بناءً 
على أعمال لانديس وكوش (1977 بطءهع1 لصطة دنلصمآ). 

في حالة الفئات الاثنينية يكون أداء مم12 جيداً. ولكن» مع ازدياد عدد الفئات» 
يزداد عدد فرص الاختلاف أو عدم التوافق وتسعى قيم مم13 إلى الانخفاض 12061ك1) 
(2003 ,وكاقصهاه2 لمة. ولأن 8 يتعامل مع جميع حالات عدم التوافق بالأسلوب 
نفسه» حتى في حالات الفئات المتعددة» لذلك جرى اقتراح استعمال إحصاء هممةآ 
المُتقّل في حالة الفئات المرتبة» غير الرقمية. 

تُعالج طريقة مم12 الأصلية غير المُتقّلة جميع حالات سوء التصنيف بأسلوب 
متساو دون أخذ المسافة بين التصنيف والحقيقة الأساسية في عين الاعتبار. في حالة 
الفئات المرتبة مثل تقديرات 1.11«0» يجب تقييم التنبؤ بتقدير 2 عندما يكون التقدير الفعلي 
1» على أنه أفضل من التنبؤ بتقديرات 3 أو4 أو 5. تعطي طريقة مم12 المْتَقّلة طريقة 
لأخذ مدى اتساع سوء التصنيف في عين الاعتبار على نحو مختلفء, وذلك عند تقييم 
أداء نموذج تصنيف أو مدى الاتفاق بين المُقيّمين. 
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هناك طريقتان لحساب مُعاملات التثقيل» الطريقة الخطية والطريقة التربيعية. 
يمكن النظر إلى الطريقة الخطية على أنّها قياس المسافة الإقليدية القياسية» في حين 
تُربّع» الطريقة التربيعية من فليس ((1981) 516155)» مُعاملات التثقيل وتزيد العقاب في 
حالة المسافات الأبعد. هناك جدل حول اختيار خطط التثقيل» ولكن يقترح عمل جديد أن 
التثقيل الخطي في حالة ملم مرب لفئات-11, يُكافئ طريقة إثنانية من النمط 1-1» وهذا 
يقود إلى الاستنتاج أن التثقيل الخطي هو أسلوب مناسب فانبل وألبيرت 4صه ءلاءطصة7؟) 
(2008 ,تتعطلق. 


الجدول (2). تفسير وصفي لدرجات توافق 8ممهكاء 
منصوح به في حالة الصور الطبية (1990 ,مهدطاه) 


توافق ضعيف أقل من 0.2 
توافق مقبول 2 إلى 0.4 
توافق متوسط 4 إلى 0.6 
توافق جيد 6 إلى 0.8 
توافق جيد جداً 8 إلى 1.0 


طريقة متوسط فروق الأزواج لتقييم التوافق بين المراقبين 


لدراسة عدم توافق المصورين الشعاعيين جرى استعمال مُقاربة حساب فروق جميع 
الأزواج لقياس معدل عدم توافق التقديرات في العْقيدة الواحدة» ثم جُمَعتْ لحساب متوسط 
الفروق الشامل (عدم التوافق) بين المصورين الشعاعيين على تقديرات مميزات 1.1100 
(2009 ,.1ه أء عكلمطعطائه0ط). 


إنّ هوية المُراقب في حالة معطيات ©1172 غير معروفة» ويمكن أن تختلف بين 
الحالات» لذلك كان معدل الفروق بين التقديرات في العقيدة الواحدة يمثل الوحدة موضوع 
الاهتمام» وكان متوسط الفروق بين التقديرات المقياس الأوّلي. يجري حساب هذا المقياس 
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من طريق قياس القيم المطلقة للفروق بين جميع أزواج القُرَاء (المصورين الشعاعيين) ثم 
يُقسم مجموع هذه القيم على عدد الأزواج. فمثلآء لقارئين هناك زوج واحد من التقديرات 
وفرق واحد (قارئ) - قارئر)» ولثلاثة قرّاء هناك ثلاثة أزواج وثلاثة فروق هي (قارئ) 3 
قارئج) و(قارئ 3 قارئن) و(قارئ2 3 قارئى)» ما في حالة أربعة قرّاء فسيكون لديك ستة 
أزواج وفروق هي (قارئ - قارئ2) و(قارئ/ - قارئة) و(قارئ, - قارئ4) و(قارئ: - 


قارئن) و(قارئ2 2 قارئر) و(قارئة 2 قارئر). 


فمثلآً لحساب عدم التوافق» افترض أنّ هناك ثلاثة قرّاء أعطوا التقديرات (1,2,4) 
والفروقات (2 -2-1-1,4-1-3,4-2) بمجموع قدره 6 ووسطي (عدم توافق) قدره 2. 
هذا يقيس مقدار عدم التوافق على مميزة وحيدة ولعقيدة وحيدة» في حين يمثل وسطي 
جميع الفروقات لجميع العقيدات درجة عدم الاتفاق حول تلك العفيدة بين المصورين 
الشعاعيين. 


ا 


المواد والطرائق 
مجموعة المعطيات 


تفيد مجموعة معطيات تَجِمّع قاعدة بيانات صور الرئة (00آ11آ) بصفتها مصدر الصور 
ومصدر آراء المصورين الشعاعيين (2004 ,.21 غ© ,12340هى). لقد طوّر 1.11«0 مجموعة 
من العْقيدات الرئوية» ومن بروتوكولات التفرير لأربعة مصورين شعاعيين لتحديد 
وتوصيف الإصابات المشكوك بها التي يتراوح قطرها من ثلاثة إلى ثلاثين ملليمتراً في 
صور 01 الصدرية. عندما يميز المصورون الشعاعييون غقيدة يرسمون حدوداً حولهاء 
ويقدّرون تسع مميزات تشخيص باستعمال قائمة مرتبة مسماة جزئياً ذات خمسة تقديرات. 
تشمل مميزات التشخيص كلا من البنية النسيجية والرقّة والشويكية والكروية والهامش 
والخبث والتفصص و«البنية الداخلية والتكّس. 
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لاحظ أنّ المصورين الشعاعيين يختارون التقديرات من قوائم تحوي تقديرات مرتبة 
مسماة جزئياً ولا يختارون بالتحديد قيماً من 1 إلى 5. يقدم نظام تقديرات 1.120 تسميات 
لبعض التقديرات ولكن ليس لجميعها. فمثلاً هناك تسميتان للتقديرات الخمسة الممكنة 
لمدى الشويكية: التقدير 1 يسمى "لا يوجد" والتقدير 5 يسمى "ملحوظ". يستعمل بحث 
06 التسميات 1-5 لتمثيل ترتيب تسميات القائمة من نوع 16ع1.11 فقط ولكنه لا يشرح 
هذه التسميات بصفتها نسباً أو مجالات عددية. 


لا يُقِوّي بروتوكول 1170 التوافقَ بين المصورين الشعاعيين حول الاكتشاف أو 
تحديد حدود العُقيدات أو تقديرهاء فيمكن من ثَمَّ وَسم كل عُقيدة من قبّل عدد من 
المصورين الشعاعيين يتراوح بين 1 و4. يُحلل هذا البحثُ النتائج على أساس عدد 
المصورين الشعاعيين الذين يقدمون تقديرات للعُقيدات لتحديد ما إذا كان 042٠‏ يتنبا 
على نحو أفضل بالرأي المركب للمصورين الشعاعيين عندما يتزايد عددهم أو يتناقص. 
لقد جرى إنشاء سبع مجموعات من نماذج تنبؤ ©426٠‏ باستعمال تجزُؤات متنوعة لقاعدة 
معطيات العُقيدات على أساس عدد المصورين الشعاعيين الذين قدّروا العُقيدة. العقيدات 
التي جرى تقييمها بالعدد نفسه (1-4) من المصورين الشعاعيين ألفت أربعة نماذج من 
التجزؤات» سُميّت "واحد فقط " و "اثنان فقط" و 'ثلاثة فقط" و "الأربعة جميعاً" وألفت 
العُقيدات التي جرى تقييمها بمصور شعاعي واحد على الأقل أو اثنين على الأقل أو 
ثلاثة على الأقل» ثلاثة نماذج أخرى من التجزؤات» سميت 'واحد على الأقل " و "اثنان 
على الأقل" و 'ثلاثة على الأقل". 

عند إجراء هذه الدراسة عام 9 كانت قاعدة معطيات 116 تحتوي على 400 
حالة مريض تشمل 85 حالة من النسخة السابقة الصادرة عام 2007. تنظر هذه الدراسة 


فقط في أحدث 315 حالة متوافرة بسبب مشاكل تتعلق بتجميع تقديرات بعض المميزات في 
النسخة السابقة. تحوي قاعدة المعطيات المستعملة في هذه الدراسة 832 عَُقَيْدة جرى 
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تقييمها من قبل مصور شعاعي واحد على الأقل. النسخة السابقة من مجموعة بيانات 
© عام 2007 كانت تحتوي على 60 حالة فيها 147 عقيدة. 


الطرائق 


يتفحص هذا البحث عدة مناطق احتمالية موضع الاهتمام لتحديد مدى جودة تمثيلها 
للموقع المكاني ولمدى امتداد العُقيدة بهدف استخلاص قسّمات على أساس وحدة البكسل 
بهدف التنبؤ برأي مركب للمصورين الشعاعيين حول مميزات التشخيص على أساس 
الشكل والحدود: التفصّص.ء والكروية والهامش والشويكية. تتكون المُقاربة الكلية من ثلاث 
مراحل أساسية: 1) إنشاء المناطق موضع الاهتمام 2) استخلاص قسّمات الصورة على 
أساس وحدة البكسل 3) والتنبؤ برأي مركب للمصور الشعاعي حول كل مميزة تشخيص- 
باستعمال تقييم الوسيط بالإضافة إلى نسخة اثنانية مُجِرَّأة اثنينيً من الوسيط. 


الهدف من محاولات البحث عن نموذج ©042٠‏ هو الإجابة عن عدّة أسئلة 
أساسية. أتتفق توصيفات العُقيدات التي تُجريها نماذج 0481٠‏ مع رأي المصور الشعاعي 
الخبير؟ هل تتفق نماذج 048722 على نحو أفضل مع المصورين الشعاعيين عندما تتطلب 
المهمة مجرد اتخاذ القرار حول وجود المُميّزة في العُقيدة (تنبؤ اثنيني)» بدلاً من تقييم 
المُميّزة على سُلّم من 1 إلى 5؟ أيكون أداء إحدى الطرائق لتجميع الحدود بهدف إنشاء 
201 أفضل من أداء الطرائق الأخرى؟ أيكون أداء النموذج أفضلء أو أسوأء عندما يقدم 
عدد أكبر من المصورين الشعاعيين تقييماتهم للعْقيدة؟ إلى أي حد يتفق المصورون 
الشعاعييون مع بعضهم, أي التوافق بين المصورين؟ إلى أي حد تمكن مقارنة تنبؤ 
2٠‏ بالرأي الوسيط للمصورالشعاعي مع مدى اتفاق آراء المصورين مع بعضهم؟ 
وأخيراًء هل يتحسن أداء +047 عندما يتفق المصورون الشعاعييون أكثر مع بعضهم؟ 
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المناطق موضع الاهتمام 1:01 


يجري إنشاء المناطق موضع الاهتمام انطلاقاً من أكبر مقطع مُمَثَل للعْقَيْدة. يحتوي أكبر 
مقطع مُمَثْلَ على أكبر عدد من وحدات البكسل المُتّفق عليهاء وأكبر تقاطع لجميع الحدود 
المُتقق عليها من المصورين الشعاعيين» وهو مقطع ذو أكبر عتبة خريطة احتمالية 
0 (7231). انطلاقاً من أكبر مقطع مُمَثْل للعْقَيْدة يجري تجميع الحدود المرسومة من 
قبل المصورين الشعاعيين باستعمال مُقاربة الخريطة الاحتمالية (م02-م) الموصوفة من 
قبل ماير وآخرين (2006 .21 غء تعتوء3/1)» توضع لها عتبة لإنشاء أربع مناطق احتمالية 
موضع الاهتمام تسمى الخرائط الاحتمالية ذات العتبات (72815): (2590-اجتماع؛ 25090 
0 و10090-تقاطع). 


تعتبرُ الخرائط الاحتمالية كلّ وحدة بكسل داخل الحدود التي يرسمها المصور 
الشعاعي بمثابة اقتراع بهدف شمل هذه النقطة ضمن العقيدة كما هو موضح في الشكل 
(4). يجري تجميع وحدات البكسل وتقسيمها على عدد القرّاء لإنشاء خريطة احتمالية تمثل 
احتمال كون أي من وحدات البكسل منتمية إلى العْقَيْدة. باستعمال الخريطة الاحتمالية 
للعقيدة» يجري إنشاء مجموعة من ال 1101 باستعمال عتبة لتحديد انتماء بكسل إلى العقيدة 
كما هو مبين في الشكل (4). فمثلاآًء تشتمل خريطة احتمالية بعتبة 5090 على جميع 
وحدات البكسل التي اختارها 5096 من المصورين الشعاعين على الأقل وتحتوي وحدات 
البكسل التي احتمالاتها 50: 66» 75 و10090. في هذا البحث كانت عتبات الخرائط 
الاحتمالية هي 2590: 50!90: 7590 و10090»: حيث تمثل خريطة احتمالية بعتبة 259 
"أو" المنطقية أو اجتماع جميع وحدات البكسل التي اختارها واحد من المصورين 
الشعاعيين على الأقل. أما الخريطة الاحتمالية بعتبة !100 فتمثل 'و" المنطقية أو تقاطع 
جميع وحدات البكسل التي اختار كل منها جميع المصورين الشعاعيين. ونجد في الشكل 
(5) أمثلة على 101 مكونة من خرائط احتمالية ذات عتبات موضحة على عَُقَيْدة جرى 
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تحديدها من قبل أربعة مصورين شعاعيينء باستعمال ترميز النسبة حيث رمزنا إلى 7511 
0 بالرمز 751/025 والى 10090 7821 بالرمز 121/1,0. 


وبالإضافة إلى الخرائط الاحتمالية الأربع ذات العتبات» جرى تكوين حدود 
المنطقة موضع الاهتمام (2009 ,]5تنا1 320 م116 ,ععلمطعط)1105) بنتيجة طرح التقاطع 
من اجتماع جميع وحدات البكسل. جرى أيضاً اشتقاق مخططي 2501 اثنين من اجتماع 
(259 1234) وحدات البكسل المُختارة؛ يتكون أحدهما من نسخة مفصلة عن الاجتماع 
ويتكون الآخر من دائرة تحيط بالاجتماع. 


يجري تكوين حدود 201 من طريق حذف "آداخل العْقيدة" - أي التقاطع 
(122110090)- من "خارجها" - أي الاجتماع (2590 15341)- فتتبقى حدود العْقيد فقط. 
تستعمل طريقة الحدود هذه مُعالجة مورفولوجية لتمديد تغطية (إغلاق التقاطع وتمديد 
الاجتماع) الحدود الناتجة وهي موضحة في الشكل (5). 


لكل عُقيدة في قاعدة بيانات ©1192 مجموعة مكونة من قراءة واحدة إلى أربع 
قراءات مُعطاة من قبل مصورين شعاعيين حيث تتكون القراءة الواحدة من تقييمات 
مميزات التشخيص ورسم حدود امتداد العُقيدة أو حذفها على كل مقطع من الصورة الذي 
يعتبره المصور الشعاعي جزءاً من العْقيدة. وبوجه عامء يحتوي تمثيل العُقيدة مجموعة من 
المقاطع الموسومة بحدود رسمها واحد على الأقل من المصورين الشعاعيين أو أربعة 
منهم على الأكثرء كما هو موضح في الشكل (6). 
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الشكل (4). ثنشأ الخريطة الاحتمالية (م3-م) بإضافة جميع مجموعات وحدات البكسل 
التي اختيرت ضمن الحدود من واحد أو أكثر من المصورين الشعاعيين» ثُم قسمة هذا 
العدد على عدد المصورين الشعاعيين الذين قيّموا هذه العقيدة» الذي يتراوح بين 1 و4 في 
حالة ©112. للخريطة المبينة هنا أربعة قرّاء وقيم بكسلاتها هي (0,0.25,0.5,0.75,1) 
وهي تمثل النسبة من المصورين الأربعة الذين اختاروا تلك وحدة البكسل. جرى إنشاء 
الخرائط الاحتمالية ذات العتبات من طريق اختيار وحدات بكسل من صورة /721001 
الأصلية إذا جرى شمل نسبة محددة (عتبة) على الأقل من المصورين هذه وحدة البكسل 
ضمن الحدود التي يختارونها. 


ص ا 2 
وجدلة1 َك نه 8 وي 2 


الام نغ -1 كسما 
52 0 د مم 
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الشكل )1 : النداظلق: ‏ الاحمالية مرحو الأتباك.' التكرنة من حراط : احتطالية ذاه 
عتبات» وتشمل نسخة ممذّدة من الاجتماعء دائرة مُحيطة تحوي الاجتماع» وطريقة تحديد 
الحدود ذاكجة من حلت التقاظع من اجتماع جميع توبهدات التكشل: 


0 اام7 تقاطع 596 1/1م1 596 اام 04 751/1 اجتماع 


]م 


الحدود: اجتماع محذوف منه دائرة محيطة بالاجتماع ممددة2596 01م 


يستعمل الأسلوب المعتمد في هذا البحث المقطع الأكبر الوحيد لتمثيل العْقَيْدة 
وهذا تمثيل ثنائي الأبعاد. يتطلب اتخاذ القرار بشأن كون المقطع هو المقطع الأكبر 
الوحيد لمعلومات مكانيّة» من مجموعة الحدود التي رسمها المصورون الشعاعيّون بطريقة 
مشابهة للطريقة الاحتمالية لتجميع الحدود بهدف إنشاء المنطقة موضوع الاهتمام. 

لكل مقطع موسوم من أحد المصورين الشعاعيين على الأقل يجرى حساب 
مساحة تقاطع جميع الحدود. ويجري اختيار المقطع الذي يمتلك أكبر مساحة» وأكبر 
06 157218 بصفته المقطع المُمَتّل. يجري اختيار التقاطع للتحقق من كون جميع 
المناطق الاحتمالية موضوع الاهتمام المقترحة مُعرَفة» لأنّ بقية الخرائط الاحتمالية (25 
و50 و7506) تكون دوماً معرّفة إذا كانت 10090 72321 معرّفة. ولكن يمكن للمقطع 
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الموافق لأكبر اجتماع (2590 7581) ألا يكون موسوماً من قبل جميع المصورين 
الشعاعيين ويمكن ألا تكون 10090 7511 معرّفةً في حالة ذلك المقطع. 


الشكل (6). نبيّن طريقة اختيار المقطع المنفرد الأكبر لتمثيل العقيدة. يبين الشكل أنّْ 
أربعة مصورين شعاعيين قد رسموا حدود العقيدة على نحو 5 مقاطع. يمتلك المقطع 
الأوسط أكبر تقاطع للحدود المرسومة. وجرى اختياره بصفته المقطع المُختار. فقط 


موسوماً من اثنين منهم وكان العلوي موسوماً من واحدٍ. 


حدود وسمها مصور واحد على المقطع العلوي 


الام (تقاطع) مبين كبقعة م 2خ > المقطع المُختار 


حدود وسمها مصوران على المقطع السفلي 


1130 


قسمات الصورة 
يجري استخلاص قسمات الصورة على مستوى وحدة البكسل من مجموعة 101 بما يشمل 
دليل التدرج القطري (1©61) على أساس المشتق الأول للصورة والمشتق الثاني للقسمات 
على قاعدة هسيان (0زووه1]) للصورة: دليل الشكل والانحناء. وتشمل قسمات أخرى 
الشدة وأنتروبية التدرّح وعزوم زرنيك (ع11ه2). 

لقد جرى تصميم دليل التدريج القطري 501 لقياس الشويكية على طول حدود 
إصابات مشكوك بها في تصوير الثدي (01..1995 © ,110). تلتقط طريقة 1201 مدى 
تغيّرية الزوايا المكوّنة بين شعاع قطري من مركز الغرض وبين اتجاه التدرج عند وحدات 
بكسل محددة, التغيّرية الأعلى تشير إلى غرض غير منتظم, والتغيرية الأخفض تشير إلى 
عرض أكثر ملاسة وكروية. 

بالتقاط تغيّرية الزوايا المتكوّنة بين الشعاع القطري من مركز الغرض واتجاه 
التدرّجحج عند وحدات بكسل محدّدة, تستعمل خوارزمية 201 المعتمدة في هذا البحث طريقة 
الجداء السلمي لأشعة التدرج النظامية التي تعطي لمجموعة من وحدات البكسل قيمة 
وحيدة بين 1- في حالة ثقب و1+ في حالة دائرة تامة 00ه نآ ,7عع01 ,كاممتمنت]) 
(1995 ,11100. تُستعمل كل وحدة بكسل في 201 لحساب 201. 

جرى تطوير قسمتي دليل الشكل («ء0م]ءمةط5) والانحناء (7605655ننت) بهدف 
تصنيف أشكال الأشياء كويندرنيك (1990 ,1151ه0م1>06). يتراوح دليل الشكل بين 1- في 
حالة شكل يشبه الكأسء إلى 0 في حالة سرجء إلى 1+ في حالة شكل يشبه القبعة. أمّا 
قسّمة الانحناء فهي تقيس شدة الانحناء في نقطة» حيث يمثل 0 الحالة المستوية. جرى 
تطبيق هذه الطرائق لرفض الحالات الإيجابية الكاذبة (2005 ,.21 )© ,تعصنطة8) وجرى 
تعيين مدى ارتباطها مع تقييمات 11120 للشويكية (2009 ,.21 اء تععلء1771). 

يجري اشتقاق قسمتي دليل الشكل والانحناء من مصفوفة هس «مهنلوو»21) 
(2431 التي تمثل المشتقات الجزئية من المرتبة الثانية للصورة. ويستخدم هذا البحث 


131 


تقح معز اللطاق: لإطاة ومستترقة هن بدو طريق «العلنية الرياضية لرظليفة الصورة 
لنوى غاوس بمستويات مختلفة. فرانجيء نيسنء نيدركومء باكرء مالي وفيارجيفر 
(2001 ,كعتكععةء1؟ لمة 81211 ,تعكلكلة8 ,جزهمعارعله51 ,دوءددء1ل! ,اعمم1). يجري 
استعمال خمسة سلالم مع سيغما (الانحراف المعياري لنواة غاوس) تساوي 0.5 و1 و3 و5 
ومتدم7. تشتمل القّسّمات المُجمّعة لبناء نماذج التنبؤ على المتوسط والوسيط والانحراف 
المعياري لكل من دليل الشكل والانحناء - محسوبة عند السلالم الخمسة - لوحدات 
البكسل المحتواة في 501]. 


تقيس الأنتروبية الارتياب» أو الفوضى أو العشوائية الإحصائية في صورة على 
أساس الكثافة الاحتمالية للصورة» التي تحسب نموذجياً باستعمال مخطط أعمدة الصورة. 
تحسب الأنتروبية من مخطط الأعمدة بصفتها سالب مجموع نواتج ضرب تعداد كل عمود 
بلوغاريتم هذا التعداد. تُحسب الأنتروبية لكل من شدّة وتدرج وحدات البكسل ضمن صورة 


501 المختارة بوتل وسونكا وفتزباتريك (2000 باع توم212 مه مكلده5 ,اعغدء8). 


تعطي عزوم (0116م76) طريقة لا متغيرة دورانياً لالتقاط أشكال أغراض معبر 
عنها بصيغة كثافات احتمالية تشانغ (2005 ,58ة0). لتحقيق اللاتغيّر الدوراني» 
تستعمل عزوم عانسء2 خاصة كون كثيرات حدود ععلنسء2 متعامدةً على الدائرة 
الواحدية» وهي من ثم لا متغيرة دورانياً. وللحصول على لامتغيرات انسحابية أو سُلّمية 
تُجعل عزوم 7650116 نظامية بقسمتها على العزم من أصغر مرتبة. 


تقديرات مميزات التشخيص 


يهدف هذا البحث إلى التنبؤ برأي مُركَّب انطلاقاً من الآراء الفردية للمصورين الشعاعيين 
من طريق تجميع تقييماتهم باستعمال تقنيات صالحة لنظام التقديرات غير العددية» والتي 


* تعني التحليل الرياضي للعمليات التي تتمكن من توصيف وظيفتين دالّتين» وكثيراً ما تستخدم في توصيف عمليات 
الكومبيوتر (المراجع). 
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ليست بشكل مجالاتء المستعمل في ©112. هناك طريقتان صالحتان: طريقة الوسيط 
(مهنةعم)» وطريقة الأكثرية المنوال (81006). تعطي طريقة الأكثرية تفسيراً مفيداً بصفتها 
طريقة تصويت ولكنها تمثل تحدياً عندما لا يكون المنوال معرفاً بسبب عدم وجود اتفاق 
أو وجود اتفاق متعدد المنوالات. نظراً إلى وجود هذه المسألة المتعلقة بالمنوال» يُستعمل 
وسيط جميع تقديرات المصورين الشعاعيين للعْقيدة بصفته التنبؤ المُستهدف (الفئة). 
ولدراسة تأثير وضع تقديرين متعارضين فحسبء, يجري إنشاء درجة إثنانية لكل مُميّزة 
تشخيصية بواسطة عتبة لتقدير الوسيط. انظر: “تعمع712 ,دهداعنمصهد5 رمقلله© واعتىوم) 
(2009 ,.31 اه علططعطاة110 لصه 2005 ,5ع:24 300 يجري فحص جميع العتبات الأربع 
لأجل ملم تقدير بخمس نقاط ويجري ذكر العتبة ذات الأداء الأفضل. 


نموذج التنبؤ 
يجري تجميع قسّمات الصورة في نموذج تنبؤ/ تصنيف يستعمل أشجار قرار 55زونءه©) 
(665ء وهي مُقاربة تعلّم آلي تقليدية» منجّزة بواسطة خوارزمية ويتن و فرانك 148 
(2005 بلصهء1 كمه م17116). تُطبّق أشجار القرار على الطبيعة غير العددية (الفئوية) 
لطريقة جمع تقديرات 1120: حيث تمثّل الدرجات 1-5 تقديرات غير عددية من نمط 
1 بدلاً من تقديرات بمجالات أو نسب بيانات. وبعد بناء النماذج» يستعمل التقييم 
تقنية عشر مرات من التثبيت المتصالب لتحليل الأداء. 

تعتمد نمذجة التنبؤ مُقاربة تصنيف تستعمل طريقة شجرة قرار للتنبؤ بكل من 
الوسيط الكلي وبالنسخة الثنائية ذات العتبة في آن معاًء وتعطي أداء التصنيف باستعمال 
اتفاق وممة] الخطي (2003 ,واقصداه2 همه اعلصدت]1). 


النتائج والمناقشة 


تجري مناقشة الإجابات عن الأسئلة البحثية التي طرحت في مقطع الطرائق بدلالة تقييم 
الأداء التنبؤي» وتوافق مم12 الخطي المُتَقّل بين نماذج ©282٠‏ وآراء المصورين 
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الشعاعيين. تتفحص المناقشة التالية وتقارن بين الأداء التنبؤي لنماذج السلم الكامل 
والنماذج ذات العتبات الثنائية؛ فتفحص إذا كان الأداء يتحسّن عندما يقدّم عدد أكبر من 
المصورين الشعاعيين تقديراتهم» وينظر في ما إذا كان أي من التمثيلات المكانية يعطي 
أداء أفضل من الباقين. وستجري أيضاً مقارنة التوافق بين 2817© والمصورين الشعاعيين 
من جهة والتوافق بين المصورين الشعاعيين أنفسهم. وأخيراء سوف تجري مقارنة الأداء 
التنبؤي لنموذج 041٠‏ باستعمال نسخة 2009 من مجموعة البيانات مع الأبحاث السابقة 
التي استعملت نسخة 2007. 

يُبيّن الأداء التنبؤي لنماذج +0422 الواسعة النطاق اتفاقاً ضعيفاً إلى مقبولٍ مع 
وسيط تقديرات المصورين الشعاعيين لمميزات التشخيص كما هو موضح في الشكل (7)» 
ويكون الاتفاق أكبر ما يمكن عند التنبؤ بالمميزة الهامشية وأصغر ما يمكن عند التنبؤ 
بالكروية. 

يُبِيّن الأداء التنبؤي لنماذج 082٠‏ الثناتية اتفاقاً ضعيفاً إلى وسطي مع تقديرات 
مميزات تشخيص المصورين الشعاعيين المجزأة اثنينياً كما هو موضح في الشكل (8). 
تنظر النتائج في أفضل أداء عند العتبات الثنائية الأربع الممكنة: 1 للشويكية» و2 
للكروية» و3 للتفصصء و4 للهامشء ثمَّ يجري مزج الأداء ومميزات التشخيصء وذلك مع 
أن التوافق على الهامش أفضل إلى حد ماء وهو مشابه للنتائج على النطاق الواسع. 
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الشكل 7). يُقَيَم الأداء لجميع العقيدات التي جرى تقديرها من واحد من المصورين على 
الأقل وجرى منحها درجة على النطاق الواسع (1-5). يقارن مخطط الأعمدة لصور 101 
الأداء باستعمال إحصاء 3م130 الخطيء, وهو يظهر اختلافات جوهرية بين الأداء التنبؤي 
النسبي لبعض المميزات. مثلاًء الأداء للتنبؤ بالشويكية يساوي نحو نصف ذلك الموافق 


للهامئن:. 
ش : ْ 0.5 
: 0 0م00 
75م لم 31 
1 000000 
الحدود 8 - 0.4 ع 
1 25سم ممند | ]و03 ع 
دائرة -_ 
١‏ 0.3 3 
1 0.25 1 
: 5 0.2 بك 
1 0.15 3 
3 
: 21 رق 
3 
1 0.05 ث 
ِ! . 8 تنلاع م 
الهامش الكروية التفصص الشويكية 


إنّ أداء نماذج التنبؤ الثنائي» كما هو متوقع» أفضل بشكل واضح من أداء نماذج 
التنبؤ على النطاق الواسع. إِنّه لمن المتوقع أن يكون أداء التنبؤ الثنائي أفضل لأنّ الهدف 
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الثنائي يحتوي فقط على تقديرين- يشير إلى وجود مميزة أوالى غيابها - وذلك في مقابل 
سلّم كامل يحوي خمسة تقديرات ويمثّل مجال توزع الآراء بين وجود المميزة وغيابها. 

إن التحسّن الكلي في حالة المُقاربة الثنائية تحسنٌ جوهريء فوسطياً هناك 3690 
من التحسن في الوسطي بمقدار 0.07 (سلم 9م1220 1-0)» وهو تحسن ملموس عند تحليله 
باستعمال طريقة اختبار الفروق الثنائية» كما هو مبين في الجدول (3)» فعلى السطر 
المسمى 'جميع المميزات" تُزاوج طريقة اختبار-: بين درجات 5مم122 الثنائية والشاملة لكل 
صورة 201 وكل مميزة وتختبر إذا كان وسطي فروقاتها يساوي 0. لما كان اختبار- 
يفترض توزيعاً طبيعياً للفروق» فقد جرى تطبيق طريقة فروق متزاوجة غير وسيطية لا 
تفترض توزيعاً طبيعياًء للتثتت من نتائج اختبار-6. تختبر طريقة الترتيب الجبري غير 
الوسيطية لويلكوكسون (مه0<ه731) ما إذا كان الفرق الوسيط مساوياً الصفر. لقد 
أجريت الاختبارات الإحصائية باستعمال 4137.8.آ7خ]3©روطاهه1 دهةاكناة5©طدانملل» 
(2009 رذا/طا كاعاتهلا,.عصآا عازه /الاطتد/ة). 

عند تفحصها إفرادياء كانت ثلاث من المميزات الأربع متسقة مع النتائج 
المجمّعة» وأظهرت أداءً اثنانياً أفضل بقليل» ولكن أظهرت الشويكية تحسناً أصغر وغير 
محسوس (الجدول 3). وفي ما عدا الشويكية يكون أداء النماذج الثنائية أفضلء على نحو 
متناسق» من النماذج الواسعة النطاق في حالة كل واحدة من صور المناطق موضع 
الاهتمام السبع. أمّا في حالة الشويكية فإنّ أداء النماذج الثنائية يكون أسوأ من حالة 
النماذج الواسعة النطاق في حالة ثلاثة من هذه الصور. 
الشكل (8). يُقَيّمَ الأداء جميع العقيدات التي جرى تقديرها من واحد من المصورين على 
الأقل وجرى منحها درجة على نطاق ثنائي» وهي نسخة مجِرأة اثنانياً من تقدير الوسيط 
للمصور الشعاعي. يجري تحديد السلم الثنائي بوضع عتبات على تقييم المصور الشعاعي 
للوسيط عند أربع مستويات في حالة السلّم الكامل 1-5. يقارن مخطط الأعمدة أفضل أداء 
تنبؤ ثنائي (من مجموعة العتبات الأربع) للمناطق موضوع الاهتمام 201 باستعمال 
مقياس مم12 الخطي. 
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أن 
10 0001 
1075 
00م 
الحدود ذا 45 0 
: 25 ممدّد 35 0 
51 5 دائرة 1 


: 


إحصاء 2مم3»! الخطي للتنبئ الثذ ني 


الهامئش الكروية التفخصص 


المناطق موضع الاهتمام 101 
لم يكن أداء أي واحدة من طرائق 801 متفوقاً على أداء الطرائق الأخرى تفوقاً جوهرياً أو 
ملموساً. كما هو مبين في الشكل (7). واحدة من هذه الطرائق» الدائرة الموسعة» تؤدي 
على نحو ممائل أو أفضل من الطرائق الأخرى» وتعتمد اعتماداً أقل على المعلومات 
المكانية التي يقدمها المصورون الشعاعيون. في حين تستعمل الطرائق الاحتمالية الحدود 
المتعددة لاتخاذ القرار بشأن وجوب أن يُضْمّ بكسل إلى العُقيدة أو أن يُستثنى منها. 
تتطلّب الدائرة الموسعة مركز العقيدة فقط وقياساً لإنشاء دائرة تحيط إحاطة كاملة 
بالعقيدة. 

لفحديد ما إذا :كان آداء أي 01 أفضل من البقية» أجرئ الخقاراة إخصيانيان 
لتحليل التباين» ولقد أظهر كلاهما أنه لم يكن هناك فرق معنوي بين صور 201. 
الاختبار الأول هو 4710784 الذي يفترض توزيعاً طبيعياً ولكن هذا المطلب لم يكن 
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محققاً. والاختبار الثاني هو اختبار 15121-17881115 الذي يستعمل طريقة غير وسيطية 
على أساس الترتيب» وهي لا تتطلب معطيات موزعة وفق توزيع طبيعي. تختبر طريقة 
8074 ما إذا كانت قيم متوسط درجات 3مم122 لمختلف صور 1201 متساوية - ترسم 
صور 201 انطلاقاً من المجتمع نفسه - وما إذا كان أحدها مختلفاً عن أي منها هوغ 
وليدولتر (1987 ,1.6001 مه عع110). يختبر اختبار تحليل التباين الوحيد الاتجاه 
21-1315 151 إذا كانت قيم وسيط درجات م1220 لمختلف صور 101 متساوية» وهو 
يستعمل مراتب مم19 بدلاً من القيم الفعلية لدرجات مم12 ,كتللة؟1 لصة اقطستصك]) 
(1952. أجريت جميع الطرائق الإحصائية باستعمال حزمة برمجية تجارية ,00115ط113) 
(2009. 


معدل أداء التنبوٌ لكل عدد من القراء 

لا يعتمد أداء تنبو 047 على عدد المصورين الشعاعيين الذين قيّموا العْقّيْدة. فمثلاً لا 
يكون أداء خطة 0872٠‏ أفضل (أو أسوأ) على العُقيدات التي جرى تقييمها من قبل جميع 
المصورين الشعاعيين الأربعة بالمقارنة مع تلك التي جرى تقييمها من مصور شعاعي 
واحد. وكذلك لا يكون أداء خطة أفضل (أو أسوأ) مع ازدياد عدد القراء مثل مقارنة 
مجموعة العْقيدات التي قرأها مصور شعاعي واحد على الأقل (جميعها) مع تلك التي 
قرأها اثنان على الأقل أو ثلاثة على الأقل أو الأربعة جميعاً. إنّ التأثير في الأداء على 
أساس عدد المصورين الشعاعيين ملتبسٌ ولا يظهر أي توجه أو نمط كما هو موضح في 
الشكل (9). 
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الجدول (3). يجري تحليل مفعول النسبة ومفعول القياس والمعنى الإحصائي للفروق بين 
النماذج الثنائية والواسعة النطاق باستعمال اختبار-؛ لأزواج الفروق واختبار المراتب 
الجبرية لويلكوكسون. جميع الفروق باستثناء مميزة الشويكية هي فروق معنوية عند 
المستوى 0.05» وذلك مع أنّ متوسطات الفروق ليست ملموسة (أقل من 0.1 على سلم 
8 الخطي المثقل0-1). 


00 4 قيم م 
اختبار-: لأزواج المراتب الجبرية 
الفروق لويلكوكسون 
جميع المميزات ا 007 <0.001 <0.001 
الشويكية 0| 0.04 007 0,8 
التفصّتص 57 007 <0.001 026 
الكروية 6 0.08 <0.001 0626 
الهامشن 0 00 0002 0606 


139 


الشكل(9). إِنّ أداء التنبؤ مبيّن على أساس عدد القَرّاء ومقيّم باستعمال اختبار مم18 
الخطي المُثقل في حالة نموذج التنبؤ على النطاق الشامل ومنطقة موضوع الاهتمام 101 
ذات شكل دائري (التي تبيّن أنها فاعلة بالقدر نفسه» أي طريقة 201 أخرى). 


حت 0.5 
1 على الأقل ]8 : 
2 على الأقا 
]| ]0.45 
3 على الأقل 111 
1 فقط 21 0.4 
2 فقط 
3 فقطا ]0.35 
4 جميعا 


إحصاء مم13 الخطي للتنبؤ على النطاق الواسع 1-5 
تا 
8 نم 


8 


لد 6 م 
الهامش الكروية التفخصص الشويكية 


ازدياد توافق المصورين من 2007 إلى 2009 
تستعمل نماذج ©082٠‏ التي نوقشت في هذا الفصل نسخة 2009 من قاعدة بيانات 
©12» ولكن الأبحاث السابقة كانت تستعمل نسخة 2007 منه. يتيح هذا إجراء مُقارنة 
التغيرات في التوافق بين المصورين الشعاعيين بين نسختي 2007 و2009» بالإضافة إلى 
مقارنة نماذج 082 القديمة مع هذا البحث. 

لقد زاد التوافق بين المصورين الشعاعيين على نحو ملموس بين نسختي 2007 
و2009 المتوافرتين للعموم. يقاس التوافق بين المصورين الشعاعيين باستعمال مقارنة بين 
أزواج المصورين الشعاعيين وتستعمل فقط تلك العُقيدات التي جرت دراستها من اثنين من 
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المصورين على الأقل» وذلك لتجنب تعداد الاتفاق التام الذي يُلحَظ في حالة العْقَيْدات 
التي يقيمها مصور واحد والذي سيرفع عدد التوافقات ويجعل النتيجة منحازة. 

تحتوي مجموعة المعطيات المستعملة من نسخة 2009 في هذا البحث وتقييم 
التوافق على العقيّدات المجمّعة بعد نسخة 2007. إِنّ الفصل عن مجموعة معطيات 2007 
يؤدي إلى عزل نسخة 2009 عن مشكلة المجموعة المقلوبة التي جرى تعيينها بشأن 
مميزات التفصّص والشويكية عند بعض مواقع تسجيل 1.11«0آ. 

لقد جرى قياس التوافق باستعمال طريقة متوسط الفروق التي جرت مناقشتها سابقاً 
وطريقة اختبار مم12 الخطي المثقّل. تبيّن طريقة متوسط جميع أزواج الفروق تحسيناً 
جوهرياً لكل مميزة باستثناء الكروية ونُظهر درجات مم12 تحسيناً ملموساً يتراوح من 0.1 
في حالة الكروية إلى 0.15 في حالة التفصص على سلَّم 0م122 0-1 كما هو مبين في 
مجال متوسط جميع فروق الأزواج لكل عُقَيّْدةء وفي الشكل (11) باستعمال مخطط أعمدة 
لمقارنة التوافقات بين نسخة 2007 ونسخة 2009. 


أداء تنبو »4772© 

لقد تحسن أداء تنبؤ »476©. على أساس بيانات 2009 1,170 تحسناً جوهرياً منذ البحث 
السابق الذي استعمل معطيات 2007 كما هو مبين في الجدول (5). تبيّن مُقاربة ©081٠‏ 
الحالية توافقاً مقبولآً مع آراء المصورين الشعاعيين المجمّعة» على أساس ملم تفسير 
دممة الذي نصح به ألتمان (1990,صهدذاح). إِنّ التوافق بين نماذج ©242٠‏ وآراء 
المصورين الشعاعيين المجمّعة يشابه التوافق بين المصورين الشعاعيين أنفسهم. في حالة 
الكروية والهامشء» يكون توافق 081 أفضل بقدر يسير من التوافق بين المصورين. وفي 
حالة الشويكية والتفصّص يكون توافق ©0872 أكثر انخفاضاً بنحو 0.1» على سلم 0-1 
08> من التوافق المحقّق بين المصورين الشعاعيين. 
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الجدول (4). التغيير في التوافق حول تقييمات التشخيص بين المصورين الشعاعيين من 


2007 


حالة العُقيدات التي جرى وَسمها من قبل مصوريّن شعاعيين اثنين على الأقل. 


2007 
الشويكية 1.16 
التتسيجين 128 
الكروية 077 
الهامتن 108 


2009 
064 
009 
057 


لا 
لا 
1 
لا 


020 


متوسط فروق جميع الأزواج بالغقيدة 


1 1014م 
2ك 


0-1 
00002 
0م 
3-م 


فروق أصيضس تير إلئ تاق أكين بيقن القراء 


2007 
014 
011 


1 
1 
0) 0.09 
0 


005 


أكبر 


إلى 2009. الفروقات والتوافقات مُقاسّة باستعمال مقارنات ثنائية للتقديرات في 


مك1 خطي مُتَقّل 


2009 
028 
026 
019 
021 


درجات أعلى تعني اتفاق 


الشكل :(10):: فصت التؤائ ريدق المصورية«الشعاضييق: قدا كوهريا عن 12007 


9 كما هو مبين في الانخفاض في وسطي درجات 


2007 
2009 


اك 


مخ ]سم 


ا 


0ك 


عدم التوافق. 
اليف |1 


35 


ع3 


دل 


وسطي جميع أزواج الفروق بالعُقيدة 


يتفق هذا التحسسّن في أداء “0472© مع تحسّن جوهري في الاتفاق بين المصورين 
الشعاعيين بين مجموعة معطيات 2007 111120 التي استعملت في البحث السابق 
لمجموعة معطيات 2009 المبيّنة في الجدول (5). يتراوح التحسّن في توافق مم12 في 
عفن بين 0.01 و0.2 في حين ازداد التوافق بين المصورين الشعاعيين من 0.1 إلى 
015 


النتبحة 


تبدو مُقاربة “047 واعدة جداً لتقييم مميزات تشخيص ذي معنى طبيّ على نحو مؤتمت 
وتتفق إلى حدّ مقبول مع الرأي الوسيط المركّب لمجموعة من المصورين الشعاعيين. وإذا 
جرى تبسيط مهمة 081٠‏ من مسألة تقدير مدى مميّزة تشخيصية إلى مسألة اكتشاف 
وجود أو غياب تلك المميزة - من تقدير على سلّم من 1 إلى 5 إلى مسألة ثنائية ذات 
صفين - عندئذ تتحسن الطرائق القائمة على الحاسوب تحسناً جوهرياً - من مقبول إلى 
جيد. ولأن المصورين الشعاعيين يشيرون فقط إلى كون عُقيدة ما شويكية أو متفصّصة 
مثلاء فإن القدرة على تحديد هذه المميزات أمرٌ مهمّ. 

ليس لمسألة تحديد أي وحدات البكسل تنتمي إلى العقيدة - مسألة المنطقة 
شرن الأكتلاة فى تلوق سيور الى افيدوق أو رق يوان دان لوسرو افوا 
تعقيداًء الدائرة المحيطة بالعْقيّدة» تعطي أداءَ بقدر جودة الطرائق الأكثر تحديداً التي 
تتطلب حدوداً أكثر تفصيلاً من المصورين الشعاعيين. تتطلّب المُقاربة الدائرية تحديد 
مركز العقيدة فقط وقياسها وهو الأمر الذي يمكن أن توفره خوارزميات اكتشاف وقياس 
العْقَييدات الموجودة مثل خرائط 1561 روي» أرماتو الثالث» ويلسون و دروكر ,ه1) 
(2006 ,اعكلك[ن01آ عه 11711502 ,111 متومتتذ و 031155132 01 طنماعة1م32آ ,تكلقصخدم110[) 
(2009 يععلطءعطعط لصطة 5أالاعإععلمهلآا ,813263101 روعلاعع] رمناه"1. 
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قد لا يتفق المصورون الشعاعيون على كون بؤرة شاذة فعلاً غُقيدة رئوية» وتحتوي 
قاعدة بيانات 1117 العديد من العقيدات التي جرى تقييمها من واحد من المصورين 
الشعاعيين أو من أربعة من المصورين الشعاعيين فقط. لما كان من المتوقع أن شنتعمل 
المميّزات المرئية المقدّرة في ©1128 والمدروسة في هذا الفصل من قبّل المصورين 
الشعاعيين في تحديد العقيدات الرئوية ثُمَ تشخيصهاء فقد استكشف هذا البحث تأثير عدد 
المصورين الشعاعيين الذين حددوا البؤرة الشاذة بصفتها عُقيدة على أداء التنبؤ ولكنه لم 
يجد أي تأثير لهذا في الأداء. 


الشكل [111 تسنتن الثوافة توةء المحسورية” الشعاعون كينا كوهريا من 2007 إلى 
9 كما هو مبين في الانخفاض في توافق 3م1230 الخطي المُتّل. 


: : :. :. 0,35 
12007 
9م ]| 7 
1 ]0.3 20 
1 
5 
8 0.25 © 
د 
0.2 1 
0 
4و 
- 0.15 53 
4 الك بم 
1 
1 أ0.05 ب 


الهامش الكروية التقصص الشويكية 0 
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الجدول (5). تجري مقارنة التحسّن في أداء 0472٠‏ بين البحث الحالي والسابق مع توافق 
المصورين في حالة نسختي قواعد بيانات 1120. تظهر الفروقات في التوافق بصفتها 
تحسينات وتتراوح من تحسن صغير (0.01) في حالة الشويكية إلى تحسّن جوهري (0.2) 
في حالة الكروية. يتحسن التوافق بين المصورين الشعاعيين تحسناً جوهرياً بين نسختي 
مجموعتي بيانات 2007 و2009 من 1:.170. جرى حساب جميع تقييمات الأداء باستعمال 
هممة؟ الخطي المُتقل (على سلم 0-1). لقد غرضت مقاربة حدود المنطقة موضع 
الاهتمام سابقاً (2009 ,.21 ]© 105]0616]) ولكنها لم تقم بنمذجة مميزة للهامش. 


نسخة2)) حدود المنطقة موضع النتائج الحالية التحسئن في التوافق 
00 الاهتمام 2007 9. 
6041 المصورون 2 ©2412 | المصورون )2 24122 | المصورون 
الشويكية | 0.19 014 020 028 0.01 014 
التفصّتص | 0.08 0.11 020 026 0.2 015 
الكروية 000 009 020 09 020 010 
الهامش الايوجد 0١‏ 0.08 025 1 الايوجد ١|‏ 0.13 


المتطلبات والتحديات ونقاط القصور 
إنَ هذا البحث قاصر في عدد من النقاط ويواجه عدداً من التحديات ناتجة من تبعيات 


مُقاربة «047: وتصميم القرارات» وقاعدة معطيات 1:100: أو غير ذلك من القضايا. 


لقد استعمل تصميم البحث فقط القّسّمات على أساس وحدات البكسل» وليس 
القسمات التي قاست الحدود المحيطة بالمناطق موضع الاهتمام. لقد أنشأت طريقة شمل 
وحدات البكسل الاحتمالية ستاً من المناطق موضع الاهتمام السبع (باستثناء المُقاربة 
الدائرية)» ولكن تصميم البحث قرّر ضدًّ قياس قسمات من الحدود المعقدة لأشكال هذه 
المناطق موضوع الاهتمام. لقد كان استثناء استعمال الحدود في قياس القَّسّمات معتمداً 
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تفسيرَ الحدود بصفتها حدوداً مصطنعة ناتجة من إجرائية اختيار وحدات بكسل المنطقة 
موضع الاهتمام وليس بصفتها تحديداً للحدود الفعلية للعقيدة التي جرى انطلاقاً منها 
إنشاء المناطق موضع الاهتمام. بعكس الحدود المرسومة من قبل مصور شعاعي والتي 
تصف اتساع عُقيدة ومحيطهاء لا تمثّل الحدود حول المناطق الاحتمالية موضوع الاهتمام 
أي رأي معطى من خبير بل هي نتيجة اصطناعيّة ناتجة من إجرائية شمل أو استثناء 
وحدات البكسل. لقد استثنى قرار التصميم هذا العديد من خوارزميات قياس القّسّمات على 
أساس الحدود التي كان من الممكن أن تعطي نتائج مختلفة وأن تقترح استنتاجات مختلفة. 

لقد استعمل تطوير نموذج ©815٠‏ أشجار القرار بواسطة مُقاربة تصنيفية. تنظر 
هذه الطريقة المؤسسة على قاعدة التعلّم الآلي إلى كل تقييم بصفته فئة يجب تصنيفها 
دون أخذ ترتيب التقييم في الاعتبار. لم تجد الأبحاث الاستكشافية أي تحسّن جوهري في 
استعمال طرائق تستفيد من الترتيب الطبيعي للتقييمات مثل انكفاء المتجه الحامل وطريقة 
التصنيف غير الرقمية المقترحة من قبَل فرانك و هال (2001 ,11811 4صة علصه8) والتي 
تحوّل التقديرات الخمسة إلى أربع مسائل ثنائية» ولكن يبدو أنّ هناك حاجة إلى أبحاث 
إضافية. 


العمل المستقبلي 
يجب متابعة استكشاف خوارزميات القبض على العُقيدات مثل خرائط 161 
أو (0231155131 01 13132م12) (6105)» بهدف تحديد أيّها يعمل بشكل جيد بهدف إنشاء 
المنطقة موضوع الاهتمام ذات الدائرة الموسعة التي يجري قياسها حالياً باستعمال اجتماع 
الحدود من جميع المصورين الشعاعيين. يجب النظر في التقطيع المباشر للعقيدة بهدف 
إنشاء المناطق موضع الاهتمام لأنّ الحدود التي يجري تشكيلها عبر التقطيع قد تكوّن 
قسمات مفيدة لنماذج .082٠‏ ويمكن لتوسيع طرائق إنشاء المناطق موضع الاهتمام 
لتصبح ثلاثية الأبعاد أن يجعلها تلتقط معلومات إضافية لتحسين أداء .©42٠‏ 
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يجب أيضاً النظر في طرائق نمذجة أخرى؛ وخصوصاً تلك التي تأخذ ترتيب 
تقييمات 1120 في الاعتبارء مثل انكفاء متّجه الحامل والتصنيف غير الرقمي. لم تكن 
الدراسات البحثية الاستكشافية التي تستعمل هذه الطرائق ناجحة» ولكن مع ازدياد التوافق 
بين المصورين الشعاعيين» يمكن لهذه أن تستفيد استفادة أفضل من الطبيعة غير الرقمية 
للتقييمات. ويجب متابعة الطرائق التي يمكن أن تحتمل وجود عدم توازن بين تقديرات 
المصورين الشعاعيين» مثل طرائق التعلّم النشط التي اقترحها زينوفاف 2120760 وزملاؤه 
في (2009 ,111 مأقحصتثخ 320 غ5تناآ ,ناء1ه] رتكءع210017) ٠.‏ 

يمكن تحسين أداء تنبؤ 04٠‏ في حالة التقديرات المُمَثلة تمثيلآ منخفضاً 
بواسطة طرائق إعادة أخذ العينات من قاعدة البيانات التي تتراوح بين زيادة عدد تقديرات 
الأقلية»ء وخفض عدد تقديرات الأكثرية» أو طرائق إنشاء المعطيات مثل تقنية المُغالاة 
التركيبيّة في أخذ عينة الأقلية (5810717) المقترحة من شاولاء بوييرء هال و كيغلماير 
(2002 ,تع نإعساعوع 1 0ه 11211 ,801:1 ,03:13). ولقد جرت مناقشة مقاربات أخره ىّ 
ممكنة في مقالة شاملة حديثة هي و غارسيا (2009 ,13عئة10صدع]]). 


5 


الخلاصه 
تُعطي الطرائق المؤتمتة لتكميم مُميّزات تشخيص العْمَيْدات الرئوية أملاً واعداً في مساعدة 
المصورين الشعاعيين في إجرائية اتخاذ القرار بشأن تشخيصهم. لقد أظهر هذا الفصل أنّ 
تصميم وتطوير طرائق مُساعدة كاميوييا قد حمسن ولكنه بقي محدوداً بسبب التباين في 
الحقيقة الأساسية الضرورية لتدريب وتقييم هذه النماذج. يمكن للأبحاث في طرائق 
النمذجة في 08126٠‏ أن تحسّن الأداء التنبؤي ل ».04726٠‏ ولكنها تبقى قاصرةً بسبب نقصان 
التوافق بين المصورين الشعاعيين عند تفسيرهم للمميزات التشخيصية المرئية للعُقيدات 


الرقوية 
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الفصل الثالث 
استرجاع الصور المتعددة الصيغ على أساس المحتوى 
في الرعاية الصحيّة 


التطبيقات” الحالية والتحديات الشسقيلية 


جينمان كيم 
جامعة سيدنيء أستراليا 
أشنيل كيومار 
جامعة سيدنيء أستراليا 
توم وايدونغ كاي 
جامعة سيدنيء أستراليا 
دايفد داغان فنغ 
جامعة سيدنيء أستراليا وجامعة بوليتكنيك هونغ كونغ» هونغ كونغ 


لقد أصبحت بيئات الرعاية الصحية الحديثة تعتمد اعتماداً متزايداً على التصوير الطبيء 
وأدى هذا إلى تزايد هائل في عدد الصور المأخوذة ضمن إطار إدارة المرضى. ولقد مكّن 
الإقحام الحديث للماسحات المتعددة الصيغ من تحقيق قدرات لا سابق لها في تشخيص 
المرضى. في التصوير المتعدد الصيغء تُوْخذ صيغتان متتامتان أو أكثر من صيغ 
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التصوير إما على التوالي أو في آن واحدء مثل التصوير الطبقي الوظيفي بانبعاث 
البوزيترون (طمممرعمحده1 ممنوونط8 دمنزوه) (081) مجتمعاً مع التصوير الطبقي 
المحسوب تشرد يحياً (/اأمزوتاع 10220 0ع11امدطهمن) لدع تمامتهصف) (01). 


يمثّل الاسترجاع الدقيق والفاعل للمعلومات المهمّة من معطيات المرضى المتزايدة بشكل 
سريع واحداً من أكبر التحديات التي تواجهها التطبيقات التي تحتاج إلى الحصول على 
معرفة مجمّعة ومعلومات من هذه الصورء مثل التشخيص على أساس الصورة» والجراحة 
المُوجهّة بالصورة» ومراقبة تطور المرضى «(استجابة المريض للعلاج)» وتدريب الأطباء 
وتعليمهم» والأبحاث الطبية الحيوية. إنّ استرجاع معطيات صور المرضى على أساس 
قَسّمات الصورة هو متمّم حديث للاسترجاع على أساس النصٌّء» ويسمح بجعل معرفة 
مُجِمّعَةٍ متوافرةً عبر البحث. لقد حدث نمو ملموس في أبحاث استرجاع الصورة على 
أساس المحتوى (0811) وفي تطبيقاته السريرية. 

ولكنٌ تقانات الاسترجاع الحالية مصممة أساساً للصور الوحيدة الصيغة وتبقى محدودة في 
حالة الصور المتعددة الصيغ؛ لأنها لا تستعمل المعلومات المتكاملة المتأصّلة في هذه 
المعطيات استعمالاً كاملاً. مثل التموضع المكاني للشذوذات الوظيفية من 587 وعلاقتها 
بالبّنى التشريحية من '01. 

يتطلب التصوير المتعدد الصيغ ابتكارات في الخوارزميات والأساليب في جميع مجالات 
0818. بما يشمل استخلاص القَسّماتء, والتمثيل والفهرسة وقياس التشابه وتجميع نتائج 
الاسترجاع المتشابهة وذلك بالإضافة إلى تفاعل المستعمل. سنناقش في هذا الفصل نزايد 
التصوير المتعدد الصيغ في الممارسة السريرية. سنلخص بعضاً من إنجازاتنا الرائدة في 
مجال 01811 في العمل مع هذه المعطياتء. بالإضافة إلى تطبيقٍ محدد في مجال -281 
07 بصفته مثالاً. وسنناقش أيضاً التحديات المستقبلية في هذا المجال البازغ والمهم جداً. 
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مقدمه 
يشير استرجاع الصورة على أساس المحتوى (0811) إلى استعمال صفاتٍ مميزة مرئية 
في الصور للبحث في قاعدة المعطيات. ولقد شهدنا حديثاً نمواً سريعاً في أبحاث 1711© 
وفي تطوير تطبيقات سريرية لقواعد معطيات الصور الطبية على أساس 1811© ,311168) 
(2009 ,تنتك1 :2009 ,28م.آ :2007 ,م2تتتعوع12 :2007 ,01 :2004. تشمل بعض تحريات 
0811 المعروفة» استرجاع صور الرئة الطبقية المحسوبة العالية المَيْز (1©) التي أدخلها 
شيو (1999 ,تتإط5)؛ ودراسة أجراها (2004 ,51-1202) بغية استرجاع أنواع التكلس 
الميكروية من صور الثدي؛ واسترجاع الصور الطبقية بالانبعاث الديناميكي للبوزيترون 
(587) على أساس الصفات المميزة الزمنية كاي و كيم (2006 ,تنتكآ :21,2000©)؛ 
وحديثاً» نظام استرجاع لصور الأشعة السينية للعمود الفقري باستعمال مقاربة مُمائلّة 
الشكل الجزئي شو (2008 ,63ة). 

لقد صْمّمت أنظمة 081 المذكورة سابقاً للعمل على صيغة تصوير من نوع 
واحد وكانت من ثَمّ قادرة على استعمال معرفة خاصة بالمجال وأمثليات معالجة الصورة. 
ولكن يمكن لمثل هذه المُقاربات أن تكون محدودة عند تطبيقها وذلك عندما تطبق على 
صيغ تصوير مختلفة. هناك عدة دراسات 0811 غير مقتصرة على صيغة وحيدة وتهدف 
إلى دعم مجالات متنوعة من الصور الطبية. فمثلاً جرى في (2005 ,2لة7تراء.1) عرض 
تصنيف مؤتمت لتنوع واسع من الصور الطبية» يسمح بإجراء تصنيف مثين وقوي للصور 
الطبية. أثبتت نتائجهم أن تقنية التصنيف التي اتبعوهاء والتي كانت تعتمد على القسمات 
البنيوية الشاملة للصورة وعلى تغيير السلّم. كانت ناجحة في تصنيف الصور تبعاً 
للمناطق التشريحية»ء وصيغة التصوير والتوجيه النوعي. ولقد قاد إدخال 
(لعم8ر[0وع13) » وهو المقطع الطبي من ملتقى 8980102608 عع 2ناوممآ وومت) 
(متنحمه8 ٠»‏ إلى ازدياد الاهتمام في تقييس التصنيف المؤتمت واسترجاع المعلومات من 


3 


صيغ متنوعة للصور الطبية (2007 ,سقصطدظ :2009 ,وتعداءوء2). لقد أنشأ 
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15164 نمع مم1 بيئة قياسية لتقييم وتحسين استرجاع الصور على أساس المحتوى من 
مجموعات غير متجانسة تحوي صوراً إلى جانب المعلومات النصيّة. 


ولكن» بقطع النظر عن قدرتها على الاسترجاع من قواعد معطيات متعددة 
الصيغء تبقى تقنيات الاسترجاع الحالية مصممة أصلاً لاسترجاع صور وحيدة الصيغة. 
لذلك؛ تبقى هذه الخوارزميات والأنظمة محدودة عند تطبيقها على صور متعددة الصيغ» 
لأنها لا تستعمل استعمالاً كاملا المعلومات المتمّمة الإضافية التي يمكن اشتقاقها من هذه 
الصور. في هذا الفصلء؛ نتحدذث عن صورة متعددة الصيغ عندما نشير إلى صيغتين أو 
أكثر من الصور الطبية المقرونة معاً. يمكن أن ثُقَرَن هذه الصيغ المنفصلة بأن تؤخذ 
على التوالي إما في آن واحد بواسطة ماسح هجين أو من طريق معالجة الصور 
(للحصول على تفاصيل أكثر انظر "التصوير الطبي الحيوي المتعدد الصيغ)". ولقد 
ظهرت فوائد سريرية ملموسة من هذه الصور المتعددة الصيغ ولقد قاد هذا إلى القبول 
السريع لهذه الصور في الممارسة السريرية شوتيس و تاونسائد :2009 ,دوعطكناجاء5) 
(2004 0ع وم1. فمثلاء لأول مرة يتيح الماسح الهجين المُخترع حديثاً» الذي يجمع 
بين 587 وتصوير الرنين المغناطيسي (2111) في مسح واحد (2009 ,1عوء8)»: إظهار 
الشذوذات الوظيفية من 287 (الأورام مثلاً) مقترنة مع الشذوذات التشريحية من 7/11 
(الأنسجة الرخوة والقاسية). تضعنا هذه الصور المتعددة الصيغ أمام تحديات جديدة 
وفرص للبحث والتطوير في مجال 0811. 


وإلى جانب التصوير الطبيء فقد كان هناك اهتمام كبير بالاسترجاع المتعدد 
الصيغ في مجالات الصحة العامة وصحة المستهلكين والتطبيقات الحرفيّة كانكانهالي 
(2008 ,11[ةطمهءامة>1). ونجد في مقاربات استرجاع المعلومات المتعددة الوسائط (1/11) 
هذه مجموعة واسعة من الصيغ مثل الفيديو ( أي المراقبة) والنصوص والإشارات 
والصوت (تعرّف الصوت) إلى جانب صيغ الصور المختلفة (صور أقمار صناعية)» 
حيث تُجمع هذه الصيغ في ما يسمى دمج المعلومات ثم شتعمل في استرجاع 
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المعلومات. إنّ أكثر المُقاربات شيوعاً في دمج المعلومات هي الجمع بين المعلومات 
الدلاليّة التي تُشتق من النص لتتمّم وتحمئن قَسّمات الصورة التي تُستَخْلص آلياً. لقد أبدى 
هذا الجمع نجاحاً في تحسين تمثيل الصورة عند الاسترجاع (2008 ,نا :2005 ,عصهط2). 
ولقد اقتّرح في (2010 ,531د) اكتشاف أو تحسس الغرض في بيئة ديناميكية» حيث 
تدمج عدة صيغ متتامة مثل فيديوهات الطيف المرئي وتحت الأحمر الحراري باستعمال 
نظرية الدليل. تشترك التقنيات المتعددة الصيغ هذه بالعديد من التقنيات المتتامة مع 
استرجاع الصور الطبية المتعددة الصيغ على أساس المحتوى؛ ويمكن أن يقود جمعها إلى 
تسريع حدوث خرق في أبحاث 08112©. 


في هذا الفصل» سنعرض أحدث ما جرى التوصل إليه في مجال 0811© المتعدد 
الصيغ في مجال الصور الطبية والتحديات البازغة التي تواجه هذه الأبحاث. وسنعرض 
بإيجاز أحدث التطورات في مجال الماسحات الطبية الحيوية المتعددة الصيغ في المقطع 
الذي يحمل عنوان "التصوير الطبي الحيوي المتعدد الصيغ". مع تركيز في الاهتمام على 
تصوير (581-01): وهي الصيغة المستعملة في بحثنا المتعلق بمجال 0811 المتعدد 
الصيغ. ونلخص في المقطع 'استرجاع صور 5817-01 المتعددة الصيغ على أساس 
المحتوى' بعضاً من نتائج الاسترجاع التجريبية في حالة 587-07» وفي المقطع المعنون 
'"مناقشة وعمل مستقبلي" نناقش التحديات الأساسية والعمل المستقبلي في مجال 7812© 
المتعدد الصيغ. 


التصوير الطبي الحيوي المتعدد الصيغ 


لقد رأينا في العقد الأخير من الزمن تطوراً سريعاً في الماسحات المتعددة الصيغء التي 
تأخذ صيغتين منفصلتين على التوالي» ويجري ذلك عموماً ضمن فحص واحد. ونتج عن 
ذلك توليد صور مقترنة أو مجمّعة» مثل صور 2871-01 المجمّعة. لقد مكّن 7781-07 
من تجميع المعلومات الوظيفية من 787 مع المعلومات التشريحية الموافقة لها من 7©» 
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مما أدى إلى تقديم قدرات تشخيصية جديدة ومُحمتّنة (8661,2009). يبين الشكل 1 مثالاً 
على مسح 5871-01 للاستعمال في دراسة الأورام السرطانية. التصوير الطبقي المحسوب 
على أصناين انبعاث فوتوني وحيد (/53م220872ه'1 0ع ناصرحطدهن) مهأومتسسظ ممامطط عاعمزة) 
(58807) مجمّع مع 01.» والذي يختصر عادة بالرمز 525801-01 هو مسح آخر 
متعدد الصيغ. ولقد أتاحت الصورة المجمّعة تحقيق قبول أكثر ل 555807 بصفته صيغة 


تصوير كمي شودوري (2008 ,تتتتتط لام طن) . 


أكثر الإضافات الواعدة الجديدة للتصوير المتعدد الصيغ هو ماسح 2781-0112 
المتعدد الصيغ» وهو تجميع عتادي يقرن التعريف النسيجي الغني من 7111 بصور "72151 
الوظيفية. لقد جرى أيضاً تقديم عدد من المميزات المختلفة والجديدة من طريق استبدال 
11 ب 07©. إِنّ 2481 هي صيغة تصوير تشريحية عالية المَيْز تعطي تبايناً أفضل في 
حالة الأنسجة الطرية وتنوعاً أكبر في تباينات الأنسجة بالمقارنة مع 017©. وهي تسمح 
أيضاً بالحصول على 3181 الوظيفيء فتمكن بذلك من الحصول على الارتباط الزمني 
لتدفق الدم مع الاستقلاب» أو صيغة المُستقبلات في حالة دراسات الدماغ» وتتيح» وهذا 
أكثر أهمية» تقييمَ التدفق والانتشار والنضح والحركة القلبية ضمن فحص واحد ,ن4نه2) 
(2007. وهكذا ستكون 2587-2112 صيغة التصوير المُختارة في بعض الحالات السريرية» 
مثل حالة التطبيقات العصبية أوالعضلية العظمية. 
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الشكل (1). صورة 281-01 لمريض مصاب بسرطان الرئة. صورة 2587 الوظيفية (يمين) 
تبين بوضوح ارتفاع السكر في الرئتين وفي البُّنى المحيطة (مشار إليها بالأسهم). أما 
صورة 01 التشريحية (يسار) فتبين الحدود الدقيقة للبنى المحيطة. 


شتعمل الماسحات المتعددة الصيغ في الممارسة السريرية الروتينية مثل -5151 
1 و55801-01, أو هي في طريقها لتصبح كذلك مثل 5871-2112. ولكن هناك العديد 
من تقانات التصوير المتعدد الصيغ التي هي الآن في طور البحث والتطوير. فمثلآً لقد 
استفاد التصوير الفوق الصوتي (0هناه5 18:8[]) (05]) وقدرته على التقاط حركة أنسجة 
الأوعية بالزمن الحقيقي (نموذجياً ببعدين) من الدمج مع التصوير التشريحي والحجمي 
العالي المَيْز من 311:1. لقد وجدت هذه المُقاربة تطبيقات في إظهار الشرايين المباتية تانغ 
(2007 ,عمة1) وفي الأبحاث الهادفة إلى تحسين التصوير القلبي والتحكّم بالتنفس في 
الزمن الحقيقي فانبرغ (2010 ,ع:ه0مزء7). وهناك تطوّر آخر في التصوير المتعدد الصيغ 
في مجال التصوير العصبي». حيث يُقرن 7181 الوظيفي إمّا مع التخطيط الكهربائي 
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للدماغ (©558) أو التخطيط المغناطيسي للدماغ )١180(‏ لفهم التفعيل العصبي واتصال 
مركز التفعيل والمُعالجة موسيلي (2004 ,لإعاءوه/3). 

ومع أنّ الماسحات المتعددة الصيغ توفر صوراً مسجلة معاً على أساس عتادي» 
إلا أنَ الصيغ المتعددة تُجمّع وستبقى تجمّع باستعمال خوارزميات تسجيل صور على 
أساس برمجي. لقد بلغ تسجيل الصور مرحلة متقدمة من الأتمتة والقوة» وقد نتج منه 
العديد من التحريات السريرية مثل أعمال مايس (1997) 21265 على تسجيل الصور 
المتعددة الصيغ من طريق أمتَلّة المعلومات المتبادلة. يمكن لمثل هذه المُقاربات أن تدمج 
معطيات زمنية» مثل انتشار المعطيات الخاصة بمريض واحد على مدى عذة مجموعات 
معطيات جرى جمعها لتقييم استجابة المريض للعلاج؛ وللتسجيل بين المرضى أي لبناء 
أطلس إحصائي للاستعمال في التقطيع المؤتمت كوموويك (2008 ب67101ستصدمك). 


استرجاع صور (1:1-071) المتعددة الصيغ على أساس المحتوى 

لقد كانت مجموعة بحثناء التي تحمل اسم مجموعة "تقانة معلومات الوسائط المتعددة 
الطبية الحيوية" (ع 10مصطءء1 «ممتأقصممكم1 ختلعسقكابكة8 امه لوءتلعصم1ا8) 
(832417): نشطة في البحث عن حلول 0818© لصور 515871-07 وذلك منذ إدخال 
ماسحات 581-07 المتعددة الصيغ في الممارسة السريرية الروتينية. لصور 778:7-07 
ميزات ملموسة في التشخيص والإدارة» ولكنها في الوقت نفسه تضع تحديات جديدة أمام 
التحليل الحاسوبي للصور وتطبيقاته في 08112. قبل 5871-071», عملت مجموعة 82111 
التي تخصنا على 0811 لمعالجة صورة 581 الديناميكية سواء ببعدين 25 (2000 ,0231) 
أو بثلاثة أبعاد 375 (2006 ,10>ا)؛ ولقد جرى تلخيص هذه النتائج والتحديات في حالة 
0811 الطبي المتعدد الأبعاد في (2009 ,1853). وبناءً على معرفتناء نحن رائدون في 
طرح أساليب جديدة في حالة استرجاع صور 5817-07 المتعددة الصيغ على أساس 
المحدوق: 


162 


إنّ ابتكارنا الأساسي في 0818 المتعدد الصيغ هو استعمال معلومات متتامة 
مشتقة من تجميع كل من صور 581 الوظيفية وصور 01 التشريحية. لقد اقترحنا أن 
استعمال الميزات الفريدة للتصوير المتعدد الصيغ مثل المعلومات المتتامّة والعلاقات 
المكانية بين الصيغ يمكن أن يقود إلى مُقاربة مُحمئنة لمسألة استرجاع الصورة. وسنعرض 
في هذا المقطع بعضاً من نتائج بحثنا نحو تطوير أنظمة :1811© في حالة صور -787 
07 ولقد جرى تقييم جميع دراساتنا بالتجربة على قواعد معطيات 5817-01 سريرية أو 
من مُحاكاة لمرضى بسرطان الرئة. 


استخلاص القسمات المجمّع (21:1-017) 

تحرّت دراستنا الأولى في (110)2007 استعمال القسمات المتعددة الصيغ المستخلصة من 
صور '2181-01. في هذه الدراسة» كان جديدنا هو استعمال التقطيع المتعدد الصيغ 
المؤتمت لاستخلاص المناطق موضوع الاهتمام (2015) التي تحتوي على قسمات متتامة 
من 2587 (مثل الأورام وغيرها من المناطق غير الطبيعية) ومن 1© (مثل التعريف 
البنيوي للرئة وللبنى المحيطة). لقد اشتققنا قسّمات صور تشمل الشكل والقياس 
ومتوسطات قيم وحدات البكسل من المناطق موضوع الاهتمام المقطّعة. جرى بعدئذ 
استعمال هذه القَسّمات لقياس مدى التشابه في مجموعات معطيات 581-01) ولقد 
اختبرنا طريقتنا على قاعدة معطيات لصور 581-01 لسرطان الرئة وتفحصنا قدرتها 
على استرجاع المرضى بالسرطان الذين يشتركون بتشابهات مع صورة مُختارة. لقد أستس 
هذا البحث على عينة استعلام مرئي مثل صورة مكوّنة من ورم قياسه * وحدة بكسل 
موجود في الرئة اليمنى. جرى حساب التشابه بين الأورام على أساس حجم الاختلاف 
(عدد وحدات البكسل بين صور "2581 في الاستعلام وصور 81 في قاعدة المعطيات. 
ثم استُغملت الصور المسترجعة لاختبار ما إذا كان الورم ينتمي إلى الرئة اليمنى أو إلى 
الرئة اليسرى تبعاً لقّسّمات 7© الموافقة. أشارت نتائجنا الأولية على معطيات عشرة 
أشخاص (خمسة مصابون بسرطان الرئة وخمسة أصحّاء) إلى أنّ استخلاص القسمات 
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الثنائي الصيغة قد مكّن مقاربة جديدة لاسترجاع صور 5871-01 على أساس المحتوى. 
ولكنّ هذه الدراسة لم تستعمل كامل مجال المميزات المكانيّة بين الصيغ وكانت محدودة 
في قدرات البحث التي تمتلكها. 


استرجاع (1717-07) على أساس البيان 


ما حثّنا على استعمال العلاقات المكانية ل 8112© في حالة الصور الثنائية الصيغة هو 
حقيقة أنّ تفسير المعارف الطبية الحيوية يعتمد على معرفة مكان تموضع البنى بالنسبة 
إلى بعضها. وخصوصاً أنّ المدى الذي تتشابك فيه المناطق المصابة باثولوجياً مع البنى 
التشريحية هو أمر حيوي للتشخيص ولتخطيط العلاج. وفي موضوع تصوير السرطان» 
تُحدد أنظمة 77111 لتحديد مرحلة سرطان الرئة» القديم منها ماونتن (2000 ,صتهاصناه/3) 
والحديث ديتربيك (2009 ,اءءطءه8ه2) إلى جانب نظام (:4:60 صصهى)ء مرحلة تقدم 
المرض تبعاً للموضع المكاني للأورام وعلاقتها مع البنى التشريحية. 

لقد عرضت عدّة دراسات مسألة استعمال موضع المرض بصفته قسّمة لاسترجاع 
الصورة على أساس المحتوى. ولقد جرى تفحص استرجاع صور إصابات الرئة في 
(2003 ,هوءونة :1999 ,تحوط5). في هذه الدراسات شملت مجموعة القَسّمات المناطق 
المصابة باثولوجياً والمناطق الرئوية المتقصّصة التي ظهرت فيهاء وذلك بالإضافة إلى 
قسمات البنية والشكل التقليدية. ولقد جرى تقييم عدد من مُقاربات التشابه المكاني في 
بيتراكيس 2002) 2663115 لأجل استرجاع صور 7111 التركيبيّة. ولقد اكتشفت هذه 
الدراسة أنّ التقنيات على أساس البيان كانت الأكثر دقة وذلك مع كونها الأقل فاعلية من 
الناحية الحسابية. ولكن» جميع هذه التقنيات لم تنظر إِلّا في الصور الوحيدة الصيغة. 


لقد اقترحنا في كومار (2009 :2008 ,7ةدتدكا) طريقة استرجاع على أساس 
البيان قادرة على الحفاظ على العلاقات المكانية بين الصور المتعددة الصيغ. في طريقتناء 
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تكوّن كلّ منطقة موضوع الاهتمام 201 رأساً في بيان» ويجري تمثيل كل علاقة مكانية 
بين المناطق موضوع الاهتمام بحرف يصل بين الرأسين الموافقين في البيان» وذلك في 
بيان علاقاتئَ ذي صفات (طم022 81ه60هاء8 4واناطتااحى) (280). يكمن جديدنا في 
فهرسة قسّمات العلاقة بين الصيغ؛ أي الصفات على حرف مكوّن من رأس 581 ورأس 
07 تابع له. يبيّن الشكل 2 إجراءاتنا لإنشاء البيان ويوضح حسابات استخلاص القّسّمة 
بين الصيغ. يبين الشكل (2)8 عملية إنشاء الرؤوس التي تمثل صورة 1© للمنطقة 
موضوع الاهتمام» في حين يبين الشكل (2)00 عملية إنشاء الرأس الذي يمثل صورة 5151 
الموافقة للورم. وأخيراً يجري إنشاء البيان (في الشكل 2)0 بعد حساب قسمات العلاقات. 


في دراساتناء نعرّف بياننا الثنائي الصيغة بأنه الزوج (8, 0 - © حيث 7 هي 
مجموعة رؤوس البيان و 8 هي مجموعة حروفه. كل رأس هو في الحقيقة متجه قسّمة 
من الشكل < /,0,4,2,0,7)>- ,ا حيث (,ء,,) - © هو مركز ثقل المنطقة موضوع 
الاهتمام و > و م و 0 و” هي بالترتيب مساحة ومحيط وتوجيه وتدوّر هذه المنطقة. أمّا 
الطول الأعظمي بين وحدتي بكسل على حدود المنطقة موضوع الاهتمام فهو يعطى 
بالعدد /. 


كل حرف ,ره بين الرأسين ,ا و ,ا حيث رع 7» هو متجه قسّمة من الشكل 
< 74, بده,70, 70 > حيث 70 هي المسافة بين مركزي المنطقة موضوع الاهتمام» و 70 
هي الزاوية بين مركزي المنطقة موضوع الاهتمام» و 0 هي التداخل بين المنطقتين 
موضوع الاهتمام» و70 هي نسبة مساحتي المنطقتين موضوع الاهتمام. تتيح لنا متجهات 
القسمات للرؤوس والحروف تمثيل علاقات دلالية معقدة مثل 'يقع الورم الذي قياسه د 
في النصف السفلي من الرئة اليسرى قرب حدود الرئة". 
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الشكل ) 2. إجرائية إنشاء البيان لمجموعات بيانات 2201-1 متعددة الصيغ. تُقفهرس 
الرؤوس (1)2© و (5871)6 القسمات للمنطقة موضوع الاهتمام الموافقة وتستعمل لإنشاء 
البيان (©)106م» الذي يحفظ جميع القسمات والعلاقات بين الرؤوس. 


...:القياس النسبي ...:القياس النسبي 9 
, احسب قسمات العلاقات 1 ١‏ 

.ا :مركز 

...:المسافة النسبية 5 
لتك أ بقيس 

..:القياس النسبي 9 
[._:طول 

)م( 
عَنقَدة 


انطلاقاً من صور 587-01, جرى اختيار المناطق موضوع الاهتمام بتقطيع 
صور 01 باستعمال عتبات تكيّفية مع تحسينات (2001 ,110). جرى اختيار المناطق 
موضوع الاهتمام الورمية من صور "28:1 باستعمال عَنْقَدَهَ متوسطات » المشوّشة ,ممكا) 
(20076. وجرى استعمال قسّمة مركز الثقل أساساً لحساب 7 و 270 ولم يجر استعمالها 
بصفتها جزءاً من قياس التشابه الذي سنصفه لاحقاً. نُظمت القَّسّمات التي جرت فهرستها 
كمواصفات باستعمال الإجرائية الموصوفة في (2002 ,06:3145)» لتحقيق اللاتغيّر السلمي 
والدوراني والانسحابي. لقد فحصنا القسمات المكانية لهذه المناطق موضوع الاهتمام فقطء 
وذلك على نحو مشابه للمُقاربة في (2002 ,73145]ء0). ولكن يبقى نموذجنا البياني قادراً 
على فهرسة أي قسّمة تقريباً بصفتها مواصفة بيانية. 
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مقارنة تشابه البيانات 


لقد جرى إنشاء بيانات الصور المتشابهة المسترجعة من قاعدة المعطيات التي تحوي 
الصور المتعددة الصيغ في إجرائية مستقلة خارج الخط. وجرى تخزين هذه البيانات في 
فهرس بهدف الاسترجاع. أساساًء هذه مسألة مقارنة بيان جزئي» حيث تشستعمل مواصفات 
البيان لتحديد درجة التشابه بين البيانات الجزئية ذات البنى المتماثلة. لما كان تعقيد هذه 
المسألة من النمط 7<تام (1616مددهه-25) لذلك نقصر عملنا على بيانات صغيرة تُمثّل 
جزءاً من كامل الجسم فقط؛ الرئتان مثلاً. 

تحاول إجرائية المقارنة بين بيان استعلاج (ي2..ن7)- © وبيانٍ مُفهرس 
(,,7) - ,م46 إيجاد تطبيقات تحافظ على البنية بين الرؤوس والحروف على كلا 
البيائين. وعليه نحن نحاول إيجاد جميع الأيزومورفيسمات (كصمعنطممصده5آ) 
,0ج و6:م التي تُحقق الشرط التالي المؤئتس على قاعدة تطبيقات بين الرؤوس 
والحروف: 

و كاج و7: ,0 و واج وط: يم 

إذا كان > ( 0 ,0 و مح (0 ,0 حيث 2 رلآء لا ل لا وولء #نرات كان 
© -(0,)6 حيث ولك وه هو الحرف الواصل بين الرأسين :و0 ووظء أ هو 
الحرف الواصل بين الرأسين !م« و2«. غالباً ما يجري اكتشاف العديد من 
الأيزومورفيسمات المُحافظة على البنى بين بيانين» لأنّ التطبيقات تعمل على بنى 
البيانات دون الرجوع إلى المنطقة السريرية موضوع الاهتمام التي يمثلها كل رأس في 
البيان. وبالتالي نتعامل مع هذه المسألة من طريق اختيار أفضل أيزومورفيسم من طريق 
مقارنة مواصفات القّسمات في كل عنصر بياني مع صورته. نعف أفضل أيزومورفيسم 
بأته الأيزومورفيسم الذي يجعل مجموع فروق المواصفات بين عناصر البيان وصورها 
أصغرياً. وهكذاء نحسب المسافة الإقليدية بين كل عناصر البيان وصورها وفق 


الأيزومورفيسم: 
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77 
(,5- ,و)رد | - دوه 00 
حيث + هي رأس أو حرف في 0» و5 هي رأس أو حرف في 5 و 5-()6. // 
هو عدد مواصفات الرأس أو الحرف بء و ,4 هو مواصفة في الرأس أو الحرف المُستعلم 
عنه» و,ى هو المواصفة الموافقة في الرأس أوالحرف 5. تمثّل المسافة (4),5 فرق 
العناصر المتوافقة في البيانينس نحصل على الكلفة الكلية للأيزومورفيسم. أفضل 
أيزومورفيسم هو ذلك الأيزومورفيسم من © إلى ,© الذي يمتلك أخفض كلفة. 


عند مسح كامل الفهرسء» تجد هذه الإجرائية من بين جميع البيانات المفهرسة 
أفضل بيان جزئي أيزومورفي وتحسب كلفة التشابه. نستعمل الكلفة لترتيب الصور المُمثلة 
للبيانات المُقَهْرسَة. الكلفة الأصغر تعني درجة تشابه أكبر بين البيان موضوع الاستعلام 
والبيانات في قاعدة المعطيات» وتعني من ثَمَ تشابهاً أكبر بين الصورة المُستعلّم عنها 
والصورة في قاعدة البيانات التي يمثلها البيان الأمثل. نرتّب صور قاعدة البيانات في 
ترتيب تصاعدي على أساس الكلفة بمقارنة بياناتها ببيان الصورة المُستعلّم عنها. 


التجريب والنتائج 

لقد أنشأنا في (2008 ,نةدهد>1) مجموعة من أكثر من 100 صورة 585-01 محاكاة من 
طريق تطبيق سلسلة من التعديلات العشوائية المُتحكم بها على مجموعة من الصور 
السريرية 281-071 المُقطعة. لقد بحثنا عن هذه المجموعة من المعطيات الناتجة من 
المُحاكاة باستعمال عدد من الاستعلامات: رئات من دون أورام» ورئات تحوي ورماً وحيداً 
وأخرى تحوي ورمين اثنين. في جميع الحالات» كانت طريقتنا قادرة على تمييز الصور 
التي كانت متشابهة مكانياً. وعلاوة على ذلكء لقد استعملنا واحدة من الصور النموذجية 
التي استعملت في إنشاء قاعدة المعطيات بصفتها صورة للاستعلام. فوجدنا أنه في مثل 
هذه الحالة» تحقق تنوعات المُّحاكاة المُشتقة من هذه الصورة أعلى الدرجات في الترتيب 
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وذلك بالمقارنة مع تلك المُشتقة وفق المُحاكاة من صور أخرى. ولقد بِيّنَا بهذه 
الطريقة» كيف يمكن استعمال التقنية المقترحة في الاسترجاع الدقيق أو غير الدقيق 
لصور '2171-01. 

ولقد بِيّنَا أيضاً القدرة السريرية الكامنة وراء طريقتنا في الاسترجاع وذلك من 
طريق إجراء سلسلة من عمليات البحث على مجموعة معطيات مكونة من 21 مقطع 
سريري من 581-01 ثنائي البعدء مأخوذة من عشر دراسات لحالات مرضى. ولقد 
استعملنا استعلاماً بالرسم المبسط حيث رسم المستعملون شكل الرئتين ووضعوا أوراماً فيه. 
جرت بعدتذ مُعالجة هذا الرسم المبستط بصفته استعلاماً واستثرجعت أكثر الصور شبهاً. 
يبين الشكل 3 الاستعلام والنتائج المُسترجعة بنتيجة بحث أجري على مجموعة معطيات 
سريرية. وقد أنشأ المستعمل الذي أراد تحديد صور فيها ورم واحد على الأقل في الرئة 
اليسرى (تظهر الرئة اليسرى على الجانب الأيمن في صور 17©) صورة الاستعلام» 
وتمتعت جميع الصور المُسترجّعة بالمواصفة التي أرادها المستعمل. كانت أفضل النتائج 
تحوي ورماً وحيداً بقياس مشابه لذلك الذي رسمه المستعملء أما ثاني أفضل النتائج فكان 
فيها ورمان اثنان أصغر من الورمين المحددين من قبل المستعمل؛ وحوّت الثالثة أوراماً 
أصغرء ولكنها كانت متموضعة مكانياً في موضع الورم الوارد في الاستعلام نفسه. 

وعلاوة على ذلك فقد تحرّيناء في (2009 ,085ناك1)ء مسألة الاسترجاع في بعض 
الحالات الخاصة حيث غزت الأورام خارج الرئة وأصابت جدران الصدر. وعلى نحو أكثر 
تحديداًء فلقد استكشفنا إذا كانت تقنية الاسترجاع قادرةً على المفاضلة بين الصور التي 
فيها غزو لجدران الصدر وتلك التي كانت فيها الأورام متموضعة بقرب سطح غشاء 
الجنب. لقد وسّعناء في حالة هذه التجربة» قاعدة معطياتنا المُنشأة بالمحاكاة إلى نحو 400 
صيورة 6617م 'إشترى تضفيا ل عرق لهذان (السضر لق انششف: أرراء: الستاكاة 
باستعمال مُقاربة مشابهة لتلك المستعملة في كورن (070,1998]). ولقد تفحصنا النتائج 
الخمس والعشرين الأعلى ترتيباً في عدد من عمليات البحث المختلفة عن صور غزا فيها 
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الورم جدار الصدرء ووجدنا وسطيّاً أن 7696 من الصور المسترجعة قد حَوَت غزواً لجدار 
الصدر. ولقد أدخلناء بهدف زيادة دقة نظامناء تثقيلاً على قياس التشابه في المعادلة 1: 


")بي :)"رح |, - (9,5) 4 )2( 


حيث ,1 هو معامل تثقيل مواصفة رأس أو حرف بعينه» أمّا بقية العناصر فهي معرّفة 
كما في المعادلة 1. وباستعمال عوامل تثقيل مُشتقّة تجريبياً اكتشفنا أنّ 889 من الصور 


تجميع نتائج استرجاع صور (2171-01) المتشابهة 

إنَ تقنيتنا قادرة على استرجاع الصور التي هي تنويعات بسيطة على صورة الاستعلام» 
كما يظهر في نتائج (2009 ,2008 ,:ةدتناآ). ولكن هذا يعني أنّه عندما تحوي مجموعة 
المعطيات صوراً ذات موصفات متشابهة من مرضى لم يعانوا تغييراً في حالتهم (لا تطور 
في المرضء ولا أي استجابة للعلاج)» فعندها من المتوقع أن تؤلّف هذه الصور أكثرية 
الصور المسترجعة. المُحرّض في 08118 هو استرجاع نتائج متشابهة ولكن متباينة» على 
أساس الموصفات التي يحددها المستعمل. فمثلاًء تعتمد أنظمة التشخيص على أساس 
الاسترجاع مثل (2003) 41560 على تنوّع من الصور الطبية المتشابهة والمتباينة في آن 
معاًء والتي تسترجع لثفسّر من قبل الأطباء. ولكنَّ خوارزميات الاسترجاع المبنية على 
أساس المقاييس التقليدية للتشابه تُرْجع نموذجياً النتائج المشابهة جداً لصورة الاستعلام» 
وخصوصاً عند توافر قاعدة معطيات واسعة من العينات (ما يزيد عن عدة آلاف مثلا)» 
وهذا ما يقص المعلومات إلى عدد ضئيل من الحالات المتشابهة لا تباين في ما بينها 
تقريباً. لذلك اقترحنا تقنية تجميع للنتائج المتشابهة بصفتها أسلوباً للحصول على عدد 
أكبر من النتائج المتباينة» مما يوفر تنوعاً استرجاعياً مُحسناً في حالة قاعدة بيانات 
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الشكل (3). مثال نتائج استرجاع (2008 ,#ةدهدكا). بالمقارنة مع صورة الاستعلام» لقد 
حددت النتيجة تحديداً صحيحاً الصورة التي تحوي ورماً وحيداً بصفته أفضل شبه. في 


النتائج المُسترجعة؛ السطر الأوّل صور 01 وفي السطر الثاني صور '5151. 


النتائج المسترجعة 


الثالث الثاني الأكثر شبهاً 


إنّ تقنيتنا في تجميع النتائج مُستلهمة من طريقة اكتشاف النسخ القريبة التي 
اقترحها وانغ (2007) 7/308 بهدف ترشيح صور الدعاية. لقد كاملنا كاشف نُسَخ قريبة 
يقوم بتجميع النتائج المسترجعة على أساس تشابهها النسبي. وفي هذه المقاربة» يمكن 
تجميع النتائج المتشابهة من دون اختلافات جوهرية (النسخ القريبة) معاً مما يؤدي إلى 
زيادة تنوع النتائج. حَسَبَ كاشفنا للنسخ القريبة مسافة (صم؛هطمهة]3) بين أمثال (2ة1]1) 
لصور المناطق موضوع الاهتمام والموافقة للرؤوس المتقابلة. وعندما تكون المسافة تحت 
عتبة محددة» يجري وَسْمْ النتائج بوصفها نسخاً قريبة. ويجري بعدئذ تجميع النتائج 
الموسومة كذلك في فتات مما يسمح باسترجاع صور أكثر تبايناً. 

لقد قيمنا مقاربتنا على نظام 0811© المؤسس على قاعدة البيانات (التي وُؤصفت 
في المقطع "استرجاع 5817-01 على أساس البيان)" باستعمال أسلوب التجميع المقترح 
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أعلاه. ولمّحاكاة قاعدة معطيات كبيرة» ولّدنا بأسلوب المحاكاة مجموعة معطيات مكونة 
من أكثر من 6000 صورة 581-01 بحيث يكون لكل صورة استعلام خمس صور لنسخ 
قريبة في مجموعة المعطيات. واحتوت إجراءاتنا التجريبية على 24 استعلاماً مختلفاً. 
وتنوعت الصور المستعملة بصفتها صور استعلام تبعاً لشكل الرئة» وموقع الإصابة 
المرضية وحجم الورم. ولقد أنشئت لتتيح لنا اختبار الاسترجاع وكشف النسخ القريبة 
لصور فيها أورام في مواقع محددة» أو تمتلك بعض الخواص مثل قياس الورم» ولقد جرى 
اللجوء إلى هذه الاستعلامات بهدف فحص فاعلية الكاشفء ومعدّل النتائج الإيجابية 
الكاذبة» ودقة الاسترجاع في مجال النتائج العشر أو الخمس عشرة أو العشرين الأولى» 
مع أو من دون تجميع للنسخ القريبة. ثُمَّ حُسبت متوسطات هذه الاختبارات. بالإضافة 
إلى ذلك تفححصنا عدد النسخ القريبة التي جرى اكتشافها بنجاح. يلخص الجدول (1) 
نتائج تجاربنا مع صورة استعلام مكوّنة من ورم وحيد داخل رئة. 

لقد كنا قادرين على اكتشاف 9390 من جميع النسخ المتشابهة» كما قيست على 
مدى جميع التجارب. أمّا صور النسخ القريبة التي لم تُكتشف فقد كانت تحوي أوراماً 
مختلفة بالحجم اختلافاً ملموساً عند مقارنتها بصورة الاستعلام» أي كانت النتائج السلبية 
الكاذبة تحوي اختلافات جوهرية (نحو 20090) في مجموعة جزئية من صور المناطق 
موضوع الاهتمام فقط. ولقد قيس أداءً أفضل في اكتشاف النسخ القريبة عندما كانت 
الاختلافات الصغيرة موزّعة على جميع صور المناطق موضوع الاهتمام. 

من المهم؛ في حالة تطبيق +05811» التوّق من أن تجميع النسخ القريبة لا يخرّب 
نتائج الاسترجاع بامتلاكه معدل نتائج إيجابية كاذبة مرتفع جداً. لقد جرى اختيار مرشح 
مويجات (:1182) بسبب كون معدل الإيجابي الكاذب في حالته منخفضاً وفق دراسات 
سابقة وانغ (2007 ,عمه17). في تجاربناء لم يرتفع معدل الإيجابي الكاذب فوق 27.200 
وهذا ما يعني أنّ القليل جداً من الصور اعتبرت نسخاً قريبة على نحو خاطئ. تبيّن 
نتائجنا في الجدول (1) وجود انخفاض بنحو 7-990 في دقّة نتائج الاكتشاف اللاحق 
والتجميع عند مقارنتها بحالة عدم وجود تجميع للنسخ القريبة. لقد جرى تصميم مُحاكاتنا 
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بحيث يكون عددٌ من نتائج النسخ القريبة متجمعاً قرب التراتيب الأعلى» وبهذه الصفة» 
انخفضت الدقة بسبب توقع حذف هذه النتائج. وعلى الرغم من هذا الانخفاض بالدقة فقد 
استطاع نظام استرجاعنا الحفاظ على مستويات أعلى من الدقة. 


الجدول (1). نتائج الاسترجاع في حالة ترشيح النسخ القريبة 


الدقة المتوسطة (؟9) | قبل التجميع في فئات | بعد التجميع في فئات 
أفضل 10 نتائج 2920 2111 
أفضل 15 نتيجة 8219 #12 
أفضل 20 نتيجة 26007 7018 


فعالية الاكتشاف في جميع التجارب 


العدد الكلي للنسخ القريبة 150 
النسخ القريبة المكتشفة 68] 
النسخ الإيجابية الكاذبة 13 
نسبة الفعالية 20 
معدّل الإيجابي الكاذب 1 


الاسترجاع المتعدد الصيغ 

من دون الاعتماد على مجموعات مواصفات جيدة التعريف 

لقد اعتمدنا في الدراسات السابقة على نتائج تقطيع دقيقة وقوية. ومع أنه وقعت تطورات 
ملموسة في مسألة تقطيع الصور هاي و كوموفيكا و كورفياتيس :1991 ,119) 
(2008 ,10:85 :2008 ,1014 وددره0» إلا أنّ القدرة على جعل الاعتماد على التقطيع 
أصغرياً مهمة جداًء إنها تفسح المجال لأتمتة أكبر في عملية استخلاص القَّسّمات» يمكن 
أن تؤدي إلى تقليص تردّي نتائج الاسترجاع الناتج عن أخطاء التقطيع. إضافة إلى ذلك» 
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يمكن زيادة سرعة التنفيذ من طريق حذف المتطلبات الحسابية لعملية التقطيع. ولقد 
تحريناء في دراستنا الحديثة سونغ (2010 ,5008): مُقاربة لعملية استرجاع صور -515:1 
07 لا تعتمد على نتائج التقطيع الدقيق. في هذه الدراسة» جرى تمثيل الأنماط المرئية 
باستعمال قَسّمات بنيوية مُستخلّصة بواسطة ترشيح (6300).» ثُمّ جرى بعدئذ تحويلها إلى 
فئات أنماط منقطعة. ولقد نتج من ذلك بعض التفريق غير الصحيح في فئات بسبب شمل 
بعض الأنسجة المحيطة أثناء تقدير مجال الرئة» وعدم توافر معلومات مفاضلة كافية في 
متجه القَّسّمات. وبهدف الإقلال من حدوث تشابهات خاطئة» فقد زدنا دقة الفئات 
باستعمال مقياسي تشابه ثنائيين 215 51.: تبيّن أنهما يمثلان مقاربة فاعلة في تصنيف 
صور 01 الرئوية (2008 ,120558015). لقد طبقت مقاييس التشابه على مستوعبات توزيع 
التواقيع مع عوامل تثقيل قابلة للتوليف. أجريت تجربة الاسترجاع على 870 زوجاً من 
صور 2581-01 السريرية التي اختيرت من 20 دراسة لمرضى في مراحل مختلفة من 
سرطان الرئة. في نتائجنا الأولية» قمنا بتعداد نجاحات الاسترجاع بين أفضل أربع أو 
ثماني نتائج» بصفتها مقياساً للدقة. في حالة أربع نتائج» أظهرت 81.490 من الصور 
المُسْترجعة أنماط البُنى المرئية نفسها الموجودة في صورة الاستعلام؛ وقد انخفض ذلك 
إلى 75.390 في حالة ثماني نتائج. 


المناقشة والعمل المستقبلي 

إنّ أهمية استرجاع الصور على أساس المحتوى 08112 في التصوير الطبي الحيوي أمرٌّ 
واضح. ولقد شهدنا على مدى العقد الماضي ابتكارات جديدة في 0811 قادت إلى تطوير 
أنظمة مؤتمتة لتوزيع الصور في فئات» وللتشخيص على أساس الأدلّة» وللتشخيص 
المُساعد حاسوبياً» وللاسترجاع لأغراض التعليم والتدريب» وذلك إضافة إلى تطوير 
مستوعبات صور طبية حيوية مُصئفة. ويميل التوجّه الحديث نحو تطوير ماسحات 
تصوير طبي حيوي تأخذ صوراً متعددة الصيغ» وهذا ما وضع أبحاث 0811 أمام 
تحديات جديدة مثيرة. وبهدف جعل إمكانية استرجاع هذه الصور المتعددة الصيغ 
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أعظمية» وجب تطوير خوارزميات جديدة تستفيد من العلاقات المتأصلة بين هذه الصور. 
لقد عرض المقطع السابق بعضاً من أبحاثنا حول صور 5817-01 المتعددة الصيغ, ومع 
أننا استبقنا فكرة أنّ بحثنا سوف يجد تطبيقات واسعة في دراسات أخرى حول استرجاع 
الصور المتعددة الصيغء ولكنه اقتصر على مجموعة صغيرة من مسائل وتحديات 
استرجاع الصور المتعددة الصيغ. ونحن نتوقع أنه مع ازدياد الانتقال نحو تعدّد الصيغ» 
فسوف تظهر سلسلة من الدراسات الجديدة التي ستسرّع الأبحاث في مجال 8128© 
المتعدد الصيغ وفي العديد من التطبيقات الطبية. 


في تقييمنا للاسترجاع» استُعملت مجموعة محدودة من معطيات المرضى فقط. 
وذلك لإظهار قدرات خوارزمياتنا. وعلى الرغم من فائدتهاء إلآ أن هذه المجموعات 
الصغيرة لا تعطي تمثيلآً كاملا لقاعدة بيانات سريرية حقيقية» التي تحتوي عادة على 
تنوعات أكبر. وبهذه الصفة» فقد استعملنا مجموعات معطيات مولّدة بالمُحاكاة انطلاقاً 
من معطيات سريرية» وقد مكّنت المُحاكاة من إجراء تجارب على نطاق أوسع بهدف 
اختبار خوارزميات الاسترجاع التي تخصنا. مُحاكاتنا الحالية ثنائية الأبعاد» ونحن نعمل 
تجاه إنجاز نموذج ثلاثي الأبعاد ليكون أكثر واقعيّة» وهذا ما سيمكّن من مُحاكاة علاقات 
فراغية ثلاثية الأبعاد بين صور المناطق موضوع الاهتمام. وبهدف الانتقال نحو قاعدة 
معطيات سريرية أكبرء نحتاج لتحرّي قوّة الخوارزميات المستعملة للاستخلاص المؤتمت 
للقسّمات. تقترح دراستنا في (2010 ,5058) مُقاربة لمسألة استخلاص القّسمات تعتمد 
اعتماداً أضعف على تقطيع الصور. ومع أنّ النتائج الأوليّة كانت مُشجعة:. إِلَا أنّه لم 
يُنظر إلى العلاقات المكانية بين القّسّمات المُستخلصة على أنها مهمة؛ ففي هذه الدراسة 
افترضنا أنّ الصورٌ المحتوية على عُقَيْدات شاذة في مواقع مختلفة متشابهة» ويمكن 
لتوسيع لاحق لهذا العمل أن يشتمل على التمثيل البياني الذي تحدثنا عنه في مقطع 
سابق» فنأخذ في الاعتبار العلاقات المكانية من طريق استعمال البيانات» وذلك إلى 
جانب الميزات الناتجة من الاعتماد الأضعف على التقطيع الصعب للصور. 
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نتحرى حالياً مُقاربات بديلة تستعمل خوارزميات التقطيع المُثبتة في الدراسات 
السريرية» مثل صور :5871 ذات العتبات فوكلين (2009 ,«ذاءنة7؟)» وإضافة سماحية خطأ 
للبيان بهدف التعويض عن أخطاء التقطيع. ومع ذلك؛ فقد حدث تطور ملحوظ في تقطيع 
الصور المتعددة الصيغ يُمكن أن يُترجم باستخلاص مُتقدّم للقسمات في +081. لقد أثبت 
في غريبن (2009 ,دءوط0ة:6) أنّ الاستعمال المرككب للمعلومات المتعددة الصيغ يُحسّن 
تقطيع صور 581-01 لأورام الرئة. وفي دراسة أخرى. عرض (2009 ,تناهمج2ة7ته) 
تقطيض ' حضون 007 افتهنل النفلوماخو مين الخنوكترف: كلتديها يدف امتش اومن 
البنى السرطانية الشعبيّة (عتموع مطعمه:8). 


في الوقت الذي حقق فيه 0812© بعض النجاح» فإنّ واحداً من العوامل التي 
حدّتْ من استعماله الواسع هو الافتقار لواجهات تخاطب قادرة على توفير وتبسيط التفاعل 
الحدسي مع الكم الهائل من المعلومات في قواعد المعطيات الضخمة. وكما هو موضّح 
في دراسة ديسرنو (2007 ,0ه:هوء©). لم يجر التطرّق إلى 'فجوة قابلية الاستعمال" إلا 
تطرّقاً ضعيفاً وليس هناك إلا جزء صغير نسبياً من الجهد البحثي موجّه للتعامل مع هذه 
القجوة: وكلازة حل :هذاء فا :واخهاك. التخاظت المفوحودة عخضممة تموذهياً لأنظمة ذات 
صيغة محددة وتعمل على نوع واحد من الصور فقط (2009 ,عدم.آ :2008 ,تاءوء»1]). 
المسألة في حالة 08112 المتعدد الصيغ مركّبة» فالمعلومات المجمّعة من صيغتي تصوير 
ثنتج معطيات إضافية» يحتاج بعضل منها أن يُشتق من الصور نفسها التي ساعد على 
تفسيرهاء مثل الصور المدموجة» وتعديلات ‏ 1.11 لرؤية مجالات ديناميكية واسعة. 
وسرعان ما سيصبح إظهار هذه المعلومات كلها من قبل نظام استرجاع أمراً ساحقاً. لا 
يمكن لهذه المسألة إلا أن يزداد عمقها مع تحسّن نوعية الصورء ومع ازدياد عدد الصور 
المأخوذة. في أنظمة الاسترجاع التي تخصناء اعتمدنا تصميماً تقليدياً بسيطاً لواجهة 
تخاطب ثظهر أفضل نتائج الاسترجاع كما في الشكل 4. ومع أنّ واجهة التخاطب 
عمليّة» إِلّا أنها تحتاج إلى الكثير من التفاعل مع المستعمل للتصفح عبر جميع 
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المعلومات. نحن نتحرّى الآن تقنيات تصفح استرجاع أكثر فاعلية سوف تحمئن تفاعل 
المستعمل مع نتائج الاسترجاع المتعدد الصيغ. 


الشكل (4). واجهة التخاطب لنظام 1815© 5587-01 المتعدد الصيغ الذي يخصنا. هناك 
واجهة لرسم الاستعلام في الأعلى. ونجد نتائج الاستعلام مرتبّةَ في الأسفل» مع قيم 
التشابه والمسار نحو الصورء ويمكن تحميل الصور المُختارة ضمن برنامج إراءة صور 
5181-0 


701 جيسن بووحميا 


177 


شكر 
نرغب بتقديم الشكر للعاملين في مشفى الأمير الملكي ألفريد (224) في سدني لمساهمتهم 
القيّمة في بحثنا ولتزويدنا بالصور لتجاربناء وقد كان هذا العمل مدعوماً جزئياً بمنحة 
للم . 
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الفصل الرابع 


قضايا وتقنيات لتقليص فجوة الأداء في أنظمة استرجاع الصورة 
على أساس المحتوى 


أغما ج. م. ترينا 

جامعة ساو باولو (757)) في ساو كارلوسء البرازيل 

كايتانو ترينا 

جامعة ساو باولو (757)) في ساو كارلوسء البرازيل 
روبسون كورديرو 

جامعة ساو باولو (1757) في ساو كارلوسء البرازيل 

مارسيلا خافير ريبيرو 
جامعة ساو كارلوس الاتحادية» البرازيل 
باولو م. آزيفيدو- ماركيز 
جامعة ساو باولو (052)) في ريبيرو بريتوء البرازيل 


ملخص 

يُناقش هذا الفصل ملامح مفتاحيّة تتعلّق بأداء أنظمة استرجاع الصور على أساس 
المحتوى (16781اع8 أعق] 0عء5دط-أمعامم0) (0811). تؤدي ما تسمى فجوة الأداء دور 0 
مهما في ما يتعلق بقبول المستعملين لأنظمة 811©. فهي توفر في الوقت المناسب 
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الإجابة عن التساؤل الفعلي حول الدعم الحسابي لأنظمة 0818© التي تؤمّن معالجة 
الاستعلامات حول التشابه. ويشرح هذا الفصل ويناقشء مُرَكََآً على فجوة الأداء» المسائل 
الرئيسة التي هي الآن موضوع التحري: استعمال العديد من القّسّمات لتمثيل الصورء. عدم 
وجود بنى فَهْرَسة مُناسبة لاسترجاع الصور والقّسّمات.» خطط الاستعلام الناقصة 
المستعملة في تنفيذ استعلام التشابه» وضعف نوعية النتائج التي يُحصل عليها من نظام 
0811. ونناقش كيفية التغلب على هذه المشاكلء» بإدخال تقنيات مثل كيفية استعمال 
تقنيات اختيار القّسّمات للتغلب على 'لعنة الأبعاد" وكيف نستعمل طرائق وصول مناسبة 
لدعم الفهرسة السريعة الفعالة» واسترجاع الصورء مع التأكيد على أهمية استعمال 
مقاربات أمثَلّة الاستعلام. 


أي 


مقدمة 

في يومنا هذا تُعتبر مسألة الاستفادة من كامل المعطيات المُخزنة على مدى السنوات في 
المنشآت الطبية والسريرية الكبيرة الهاجس اليومي لمدراء قواعد المعطيات والأنظمة. إِنّ 
أحد التحديات الرئيسية أمام الأنظمة الطبية هو كيفية الاستفادة استفادةً فاعلةة من كامل 
المعلومات المجمّعة في هذه الأنظمة» بهدف تحسين تشخيص الأمراض ومعالجتها عند 
المرضى وفي الوقت المناسب. ويصبح هذا التحدي تحدياً أكبر عند النظر في الكم الكبير 
من الصور التي تؤخذ يومياً في التجهيزات أثناء عملية تشخيص الصور في المشافي 
والمراكز الطبية. تسمى إجرائية إيجاد صورة بعينها في قاعدة المعطيات بناءً على مميزاتها 
المتأصلة: استرجاع الصورة على أساس المحتوى 815©. إن نواة أنظمة 8112© هي 
تعريف أيّ مميزات أو قسمات يجب استعمالها لتحديد هوية صورة معطاة تحديداً مناسباً. 
تقليدياًء يجري استعمال القّسمات التي تتعلق بتوزيع الألوان» والبنية» وشكل الأشياء أو 
مناطق الصورة» بالإضافة إلى العلاقة بين الأشياء» لتوصيف صورة. ,1265ءوء2) 
([72كع11اعآ1 102 نمكم[ ,نعل لله 5اعووع ]]. تُجمّع الفّسمات في 'متجه قسمات», 
يُستعمل من نظام 8171© في عمليات البحث في قاعدة المعطيات وإيجاد الصور الأكثر 
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شبهاً مع الصورة المعطاة. فمثلاً يمكن لنظام 1811© أن يجيب عن استعلام مثل: "من 
خلال معرفة صورة الأشعة السينية للسيد جون دو المأخوذة بتاريخ الخامس من كانون 
الأول ديسمبر 2010 أعط الصور العشرة الأكثر تشابهاً معها." لذلك يُتوقع من أنظمة 
0818 أن تسترجع صوراً وأن تقيّم مدى تشابهها اعتماداً على القَسّمات المُستخلصة» 
وذلك بعكس مُقارنة العناصر بالمساواة أو الترتيب في الأنظمة التقليدية. 


شتعمل أنظمة إدارة قواعد المعطيات (75اء]5ز5 امعمرمءعدمدكا8 عمدطمتة) 
(82315©) استعمالاً واسعاً عند التعامل مع معطيات بسيطة» مثل الأعداد» ومتتاليات 
الحروف الصغيرة. في هذا النوع من المعطيات» هناك تقنيات عديدة عالية الفاعلية لتمثيل 
شروط البحث وإيجاد إجابات سريعة ودقيقة. ولكن» عندما تكون المعطيات أكثر تعقيداً؛ 
مثل صور الفحوصات الطبية» هناك العديد من القضايا التي لم تجرٍ مقاربتها مقاربة 
كاملة في التقنية الموجودةء مما يؤدي إلى تعارض واسع بين ما يريد استرجاعه 
المستعمل؛ وما يمكن لأحدث ما توصلت إليه التقانة أن تقدمه. غالباً ما يُطلق على هذا 
الفارق اسم فجوة. 


إن الفجوة الدلاليّة هي واحدة من الأمثلة الأكثر شهرة وبروزاً ولقد ذُكرت على نحو واسع 
ف الأدبيات فان» غايوء ليو و جين ,.21 4ه عنهآ1 :2008 ,صنهل لطة منانآ ,030 بمه1) 
(2007 ,تآ 320 ,نولا ,قتتقدطتام81311 :2006. مُطبقة على الصورء توافق الفجوة الدلالية 
الاين أو الأقطاح دين :فين الأناق. الصو «الفيم الذي يكن الحصوك اليه من 
الخوارزميات الحاسوبية " كما نجد في (1.028,2008 300 1قنةاصك,هم:ه5ه12). ولكن كما 
بين في (2008 ,.21 »© ممتءوء12)» هناك فجوات أخرى تؤثر في أنظمة 0811).» وفجوة 
الأداء واحدةٌ من أكثرها أهمية. تشير عبارة فجوة الأداء أساساً إلى المسائل الكامنة التالية: 


« التباين بين ما يتوقعه المستعمل من النظام وما يقدمه النظام بدلالة موارد البحث 
المثوافرة (مثل طرائق التعبير عن الاستعلام أو تمحيصه)؛ 
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« الاستعمال الفعلي للموارد المتوافرة (متل الزمن والذاكرة اللازمين للإجابة عن 
استعلام)؛ 


ه ومكاملة أدوات 8128© مع المرافق أو الأدوات الأخرى في المركز الطبي (مثل 
الأنظمة البرمجية الأخرى وتجهيزات التصوير). 


في هذا الفصل نسلّط الضوء على المسائل الأساسية التي تقود إلى فجوات أداء 

ونستعرض استعراضاً شاملا للتقنيات الموجودة بهدف ردمها. إِنّ بقية هذا البحث منظمة 
كما يلي: يناقش المقطع 2 فجوات الأداء الأساسية التي تحدث في أنظمة 811©: من 
طريق تقديم بنية عامة لهذه الأنظمة وتحديد قضايا الأداء التي يمكن أن تنشأ من كل 
واحدة من مُركباته. ويعرض المقطع 3 نشاطات البحث الأساسية التي تجري متابعتها 
لتحسين الأداءء في ما يتعلّق بالبنى الداخلية التي تدعم 811©. يوضح المقطع 4 
التقنيات الحديثة المُطّوّرة للتأقلم مع أكثر فجوات الأداء أهمية» مبيناً كيف يجري ردم 
فجوات الأداء. وأخيراً يعرض المقطع 5 نتائج المفاهيم المعروضة. 
تخزين وبحث الصور في نظام 7112© 
لتحديد كيف وأين تؤثر المسألة المتعلقة بالأداء في قابلية استعمال نظام 7811©:؛ سنصف 
الخطوات الرئيسية التي تُتَفَدْ عندما يطرح المستعمل استعلاماً. في الحقيقة» تبدأ عملية 
استرجاع الصورة على أساس المحتوى 08112 قبل استلام الاستعلام بفترة طويلة. إنها تبدأ 
عند تخزين الصور في قاعدة المعطيات. هناك طريقان منفصلان للتنفيذ موصوفان كما 
٠‏ طريق التخزين: يُنقذ عند وصول صورة جديدة وتُخزّن في مُستوعب الصور. تنقذ 

الإجراءات في هذا الطريق عادةً» خارج الخطء أثناء زمن عطلة نظام إدارة قاعدة 

البيانات» بهدف عدم زيادة الحمل على أداء كامل النظام. 
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ه طريق البحث: يُنقَذْ عندما يطرح المستعمل استعلاماً» وتنطلق خطوات المعالجة 
استجابة له. يجب تنفيذ الإجراءات في هذا الطريق مباشرة وفي الوقت المناسب بهدف 
عدم الإساءة إلى استعمال نظام 0811 وقبوله. 


يبين الشكل (1) البنيان المفاهيمي لنظام 0811: يسلط الضوء على الطريقين 
المشناق. اهما أغلاه: “عندما توكة ضبورة “مم التصييزات: :وتفرن- تحصييرا لعمليات 
البحث اللاحقة» تُعالج معالجة أوّلية ونُصاغ وفق معايير معرّفة تبعاً لنوعها (صنفها)» ثُمَ 
شتخلّص مجموعات من القسمات ©. يجب أن تكون القسمات تلك التي تسمح بتمييز 
الصور أكثر من غيرهاء وفق الموسطات المعرّفة من قبل الخبير في المجال» وعلى نحو 
يسمح باستعمال متجه القسمات بديلاً عن الصورة نفسها أثناء عمليات البحث ومقارنة 
الصور اللاحقة» وذلك باستعمال خطوات معالجة سابقة مُكافئة © و©. تُخرّن الصورة 
في قاعدة معطيات الصور ©». ويُخزّن متجه القَّسّمات في بنية فهرس ©. من طريق 
إسناد هوية (10) للصورة لربط متجه القسمات بالصورة الموافقة. يمكن لاستعمال بنى 
فهرسة أن يسرّع عمليات البحث © تسريعاً كبيراء مما يجعل كامل إجرائية الاسترجاع 
على أساس المحتوى أسرع وأكثر مُلاءَمة للمستعملين» وأكثر تحقيقاً لتوقعاتهم. وأخيراًء 
تُحسَّنُ التقنياث التي تأخذ في الاعتبار وثاقة صلة الإجابة المُسترجعة باستعلام المستعمل 
© النوعية الكلية للنظام. 


تقع تقنيات 0811 في قلب معالجات استعلامات التشابه. وهكذاء عندما يحتاج 
استعلام تشابه إلى إجابة» تُخْضّع أولاً صورة الاستعلام © لخطوة معالجة أوليّة مُعرّفة 
لهذا النوع ©» ويُستخلص متجه القَسّمات. يُستعمل متجه القسمات لتنفيذ بحث عن 
التشابه © الذي سيسترجع هويات (12) الصور التي تجيب على أفضل وجه عن 
الاستعلام. شتعمل هويّات الصور لاسترجاع الصور الأصلية من قاعدة المعطيات ©» 
التي تُرسّل إلى وحدة عرض الصور وتثبيتها ©. ولتحسين الإجابة» يمكن للمستعمل أن 
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يقيم مدى تحقيق كل صورة مُسترجّعة لمعايير البحث» ويمخص استعلامه» باستعمال 
تقنيات تغذية راجعة تفاعلية. 


إن أنظمة أرشفة الصور والاتصالات (7805©) أدواتٌ مفيدة لتنظيم الصور 
المأخوذة من تجهيزات مختلفة» ولجعلها متوافرة لمجمل العاملين الصحيين في المشفى» 
مثل الأطباء والمصورين الشعاعيين وغيرهم ,560122 ,1982 ,تتهذه]5 :2008 ,.21 أء ,تهله5) 
(2008 ,ناءوعط213116. إن إقحام نظام 24059 ضمن قدرات 0818 يُحسئّنه ويزيد من 
فوائدهء لأنه يتيح للمستعملين إمكانية البحث عن التشابه واسترجاع الصور المتشابهة 
مباشرة. ويمكن أيضاً أن تُشمل هذه الفوائد نفسها في أنظمة التشخيص والتحليل المُساعد 
حاسوا بياً رملخن)) (2009 ,.1ة أء [أأوعنا8 ,منتاء16] :2008 رقطه11 320 1[ متطدهل ,10368). 


في نظام 8182© مثاليء ما إن تؤخذ صورة أثناء فحص طبي وتُحلّل بعدئذ 
وتوصّف من قبل مصور شعاعيء حتى تُخزَّن في نظام 2805 باتباع طريق التخزين. 
وعندما يرغب المستعملون باسترجاع صور مشابهة لتلك التي بيدهم» يجب أن يحصلوا 
على أكثر الإجابات معنوية ظاهرةً أمامهم مباشرةً على الشاشة» وهذا ما يوفره طريق 
البحث في :0811. سنناقش في ما يلي الخطوات الرئيسة في كلا الطريقين. 
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الشكل (1) بنيان نظام 0818.» يُظهر طريقي تدفق البيانات الرئيسين: طريق التخزين 
وطريق البحث. وخطواتهما الرئيسية. 


الإنسان/ واجهة | 
التخاطب مع 
الحاسوب 


طريق التخزين 


طريق البحث | | 


5 6 / ) 8 9 


بحث عن معالجة الصور الإنسان/ واجهة | 
التخاطب مع 


القسمات الحاسوب 


الإنسان/ واجهة 
التخاطب مع 
الحاسوب 


تحدث مرحلة استخلاص القَسّمات في كل من طريق التخزين وطريق البحث 
(العمليتان © و© في الشكل 1). وبالفعل» إنها خطوة أساسية» لأنّ بقية الخطوات 
تعتمدها في تحديد الهوية تحديداً صحيحاً وفي استرجاع أكثر الصور معنوية عند طرح 
الاستعلام. يجب أن توفر مجموعة القَّسّمات تحديداً دقيقاً للصورة» وهي خاصة سنطلق 
عليها اسم "خاصة القدرة على تحديد الهوية" لمتجه القسمة. مثالياًء يجب أن يكون متجه 
القسمات قادراً على تحديد هوية الصورة الموافقة تحديداً وحيداً بين جميع الصور. ولا تُعَدَ 
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القسمات غير القادرة على تمييز صورة عن أخرى مهمة» ولكن» هناك حالات لا توجد 
فيها قسمات قادرة على تحقيق هذا التمييز العالي» عندها تستعمل قسمات أقل قدرة على 
التمييز بدلاً منها. 

حدسياًء يمكن أن يعتقد المره أنّ استخلاص عدد كبير من القسمات من الصور 
هو أفضل طريقة لتغطية جميع خصوصيات الصورء مما يجعل العملية أكثر وثوقية. 
ولكن هذا غير صحيح لسببين على الأقل. السبب الأول هو أنّ العديد من هذه القسمات 
مترابط» وزيادة عددها لا تضيف بالضرورة معلومات جديدة. وعلاوةً على ذلك» تقود 
متجهات القسمات ذات الأبعاد الكبيرة إلى المشكلة المسماة لعنة الأبعاد» وهي تجعل 
عملية فهرسة واسترجاع الصور أمراً غير عملي. أي إنّهء في حالة الفضاءات المتجهية 
ذات الأبعاد الكبيرة» تكون المتجهات المتجاورة أو البعيدة تقريباً على المسافة نفسهاء وهذا 
ما يجعل من الصعب فصلها :2001 ,53605 220 1227:8208 :2007 .21 أء تمك تمعمده12) 
(2009 1138 2013. سنناقش هذه المشكلة بعمق أكبر في المقطع 3.1. 

إنَ لخطوتي إنشاء الفهرس واسترجاع التشابه أثراً كبيراً في أداء النظام (الإجرائية 
© في الشكل 1). يُبِحَثْ عن الصور من طريق مُقارنة متجهات القسمات الموافقة 
(الإجرائية ©)» والمقاربة الساذجة هي في إجراء بحث متتالٍ على كامل مجموعة الصور. 
يهدف إنشاء بنية فهرس على مجموعة متجهات القسمات إلى توفير إجابة أسرع على 
الاستعلام. ولكن المشكلة هي كيف تفهرس مجموعة من الصور. في الحقيقة» يجري 
تطوير بنى فهرسة خاصة للتعامل مع المشكلات المتعلقة بفهرسة متجهات قسمات 
الصورء وسنتطرق إلى هذه المشكلات في المقطع 3.2. 

تأتي خطوات تخزين واسترجاع الصور «الإجرائيتان © و© في الشكل 1) 
بمشكلة أين وكيف تُخزّن الصور. وتشتمل الأسئلة التي تحتاج إلى إجابة على النقاط 
التالية: 
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ه هل من الأفضل تخزين كل صورة لوحدها في ملف ضمن نظام ملفات الحاسوب أم 
ضمن نظام إدارة قاعدة معطيات. 
ه ما هي الفترة الزمنية التي يجب فيها المحافظة على الصور في الخطء قبل أن تُرسل 


تواجه مسألة تخزين متجهات القَّسّمات تحديات مشابهة كما يلي. ما إن يجري 
تخزين صورة» حتى يُستخلص متجه قسّماتها لإنشاء بنية الفهرس. عادة يُطبّق أكثر من 
مُستخلص قسّمات على كل صورة. وثنشأ بنية فهرس منفردة لتصنيف القسمات التي 
يجري الحصول عليها من كل مُستخلص. ولما كانت خوارزميات استخلاص القسمات 
متطلّبة كبيرة للوقت عادة» يجب تخزين القسمات المُستخلصة مع رابط يربطها بالصور 
التي استخلصت منهاء بحيث لا نحتاج إلى تكرار عملية الاستخلاص عند كل بحث أو 
مقارنة. وعلاوة على ذلك؛ هناك أيضاً تحديات مُكافئة تتعلق بمدة تخزين متجهات 
القسمات وكيفية القيام بذلك. سنتطرق إلى هذه المشكلات في المقطع 3.3. 


وأخيراًء يعطي طريق البحث القدرة على تمحيص البحث على أساس إجابته في 
البدء (الإجراتية © في الشكل 1). إذا أتيحت هذه الإمكانية» يمكن للمستعملين أن يضيفوا 
ملاحظاتء من بين الصور المسترجعة» على تلك التي يرون أنّها تعطي أفضل الإجابات 
على استعلامهم. بهذه الطريقة» يمكن استعمال عدد من التقنيات لتحسين نوعية الإجابة. 
يسمح نموذج "التغذية الراجعة حول الأهمية" التقليدي بسؤال النظام أن يعيد الاستعلام 
نفسه آحذاً بعين الاعتبار تفضيلاتهم. (125,2008 0مة 5ع7لوهعم00 ,وع3اه 1 يتاع تع 7) 
و(2008 ..01 © 2054). يمكن أيضاً استعمال تقنيات أكثر حداثة على قاعدة التنقيب في 
المعطيات لتحقيق الهدف نفسه؛ وللحصول في بعض الأحيان على إجابات أفضل عن 
الاستعلامات اللاحقة؛ دون الحاجة إلى إعادة الاستعلام نفسه. 
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,.آة أه ,10ات) ,20[ع000) :2010 ,113123 320 ,110123 ,عغمع32]آ1 ,تاعائكا ,لممعتو8) 
2009 ,56101 320 بأمعوقكى ,3540112 :2010 ,لتاعطآ 320 ,ععستمط]: ,وعءعاوالط :2010 
18 ,8311011 رعامء132 :2008 ,113123 320 ,1210111505 ,113113 رلاماتة8 ,عامء1]32 

.(2009 ,13511 320 مكلقلطة1101 ,533713 20085 رقطلة 1 عه 
يمكن أن تساهم جميع هذه التقنيات في تحسين نوعية الإجابات التي يقدمها نظام 7811© 
إلى حد ما. 


فجوات الأداء 

في هذا المقطعء نشرح بالتفصيل المظاهر الرئيسية المتعلقة بفجوات الأداء المذكورة سابقاً 
التي تحدث في نظام 0811»: كما نعرض إضافة إلى ذلك الجهود البحثيّة المبذولة 
لمواجهتها. 

المعالجة السابقة للمعطيات: اختيار القسّمات وخفض الأبعاد 

إنه لمن الشائع» بهدف زيادة القدرة على تحديد الهوية التي تتمتع بها مجموعة قسمات» 
استعمال أكثر من خوارزمية استخلاص لتمثيل جوانب متباينة من الصورة. مثلآء من 
المعتاد استخلاص قسمات على قاعدة لون وبنية وشكل الأشياء المصوّرة في الصورة» 
وذلك بالإضافة إلى مُستخلصات نوعية مُفصّلة خصيصاً لنوع محدد من صور 
الفحوصات الطبية راهمان وأنتاني وتوما (2010 ,1501818 320 01ة]ى ,للقتتطة1). يسهم 
كل مُستخلص قسمات بعدد من القسّمات (الأبعاد) التي توضع في متجه قسمات. ولكن» 
يمكن لاستعمال عدد كبير من القسمات لتمثيل الصور بدلاً من تحسين القيمة التمثيلية 
لهذه القسمات أن يقود إلى مشكلة. فمع ازدياد عدد القّسّمات تصبح إجراءات الفهرسة 
والاسترجاع والمقارنة والتحليل غير فاعلة» ومتطلّبة زمنياً. وعلاوة على ذلك» في معظم 
الحالات يكون عدد كبير من القسمات مترابطاً» وتحمل من ثَمَ معلومات مكرّرة تؤدي في 
الحقيقة إلى تشويش عملية مفاضلة الصور. لذلك فإنّ عدداً كبيراً من القسمات يقود أنظمة 
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0818 لمواجهة مشكلة تُعرف باسم 'العنة الأبعاد" +ءطتتطء5 ,تممه ,اعع و1 ,16ن110) 
(2001 ,1910101505 ممه اعع0ط بةه>1 :2009 بكاعمة7 لصة. ولقد أثبت في بيير» 
غودشتاين» راماكريشنان وشافت (1999 ,581 320 ممتقصطدتك[م صما ,مزع أئل000 ,نعنوء8) 
أن زيادة عدد القسمات (ومن ثم بُعد فضاء المعطيات) شبب فقدان القسمات معناها. 
لذلك فإنّ إبقاء عدد القسمات صغيراً بقدر الإمكان أمرٌ أساسيء مما يُثبتُ وجود حل وسط 
بين القدرة على التمييز وقياس متجه القَسَمَات. 


ما يجعل قَسَمّة تفقد معناها هو حقيقة كون المعلومات التي تحملها ممثّلة أصلاً في 
القسمات الأخرى - أي يوجد ارتباطات بين هذه القسمات. تؤدي الارتباطات إلى إفساد 
التحليل ونشاطات التنقيب في المعطيات 
(2007 ,3201231011505 11/ألآ ,112128 ,118123 ,501153) و(2005 لال113201.]). شجّعت 
هذه الحقيقة مجتمعات قواعد المعطيات والتعلّم الآلي على تطوير أبحاث جديدة لاكتشاف 
أي المواصفات هي الأكثر معنى» وكيف ترتبط مع البقيّة في مجموعة من المواصفات 
(قسمات). ولمّا كان من الممكن حدوث ترابط بين قسمات يجري الحصول عليها من 
مُستخلصات مختلفة؛ فإنّ الطريقة الوحيدة للإبقاء على عدد أبعاد متجه القسمات صغيراء 
مع السماح في الوقت نفسه لعدّة مُستخلصات قسمات بالعمل معاً للمحافظة على محتوى 
الصورةء هي بتحديد تلك القسمات الأكثر مساهمة في جعل متجهات القسمات من صور 
متباينة الأنواع متباينة. لذلك» يمكن في مرحلة أوليّة أن تكون متجهات القسمات كبيرة» ثُمَ 
يجري لعن كفن عدد القسماتء أو عدد الأبعاد» بالنظر إلى مجموعة القسمات 
بالإجمال. 

هناك مُقاربتان رئيسيتان لإجراء خفض الأبعاد: تحويل القسمات واختيار 
القسمات. تولّد التقنيات على أساس تحويل القسمات قسماتٍ جديدةً تجمّع الأصلية معاً. 
فتحوّل فضاء المعطيات» لجعل المعلومات المُقحمة في المعطيات أعظمية. تقنية تحويل 
القسمات الأكثر شهرة هي تقنية تحليل المركبة الرئيسية 6معمهمصده© لهمتعصمط 
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(خ0)) وزوولهسكط (1011166,2002) وتحليل القيم المنفردة عنلة؟ مهانعمزاك 
((51/1) 0516102 متتامءء10 (121011503,1997 320 2830155ل,مه؟1). تخفض تقنية (5171 
بُعد فضاء المعطيات من طريق توليد مجموعة من القسّمات الإضافية باستعمال عبارات 
خطيّة بالقسمات الأصلية» مرتبة وفق قدرتها التمييزية. أمَا .504 فهو يُسقط إسقاطاً قائماً 
المعطيات على فضاء عدد أبعاده أصغر من طريق تعيين الاتجاهات حيث يكون التباين 
أعظمياً. وهناك تقنية أخرى لخفض عدد الأبعاد هي طريقة تحليل المركبة المُستقلّة 
(ن1) 2515[هصخ غأمعدهمدمه0 غمعلمومء110. تستعمل طريقة 104 الإسقاط الخطي مثل 
504 ؛ ولكنها تقترن بمعايير خاطئة مختلفة مثل الكورتوسيس 1201:0515 والنغنتروبي 


17م2170عع71 (2000 ,0[9 0ه لاعصعهة85) . 


ومن ناحية أخرىء تُخفّض نقنيات انثقاء القّسّمات عدد الأبعاد من طريق ترتيبها 
على أساس مقدار المُساهمة التي تقدمها كل قسمة جديدة إلى القسمات السابقة» وانتقاء 
تلك القسمات ذات المساهمة الأكبر فقط. ولقد اقترحت الأدبيات عدّة تقنيات انتقاءً 
للقسمات» تشمل خوارزميات جينية :2008 ,تقط7 320 7230 ,نمآ :2005 ونلا مه للانآ) 
(2009 ,153128 0قة قطنهة1 ,51173: وخوارزميات الانتقاء المتتالي للقسمات مثل تتثقيل 
القسمات» بالإضافة إلى عمليات البحث المتتالي التقدمي والتراجعي والثنائي الاتجاه 
(1993 ,1008 كمه عنقئه17) (2010 ,1”01001505 3820 نالآ ,قصطتهة1 ,قصته1)» وخوارزميات 
ترتيب المواصفات على أساس مقاييس الأنتروبية (80,1997آ 0طة ناذآ ,داده©)» وانتقاء 
القسمات المُقاد بتصنيف التسميات وانكفاء الخرْج (2000 ,1221013 320 165318)» وتقنيات 
على أساس نظرية الكّسوريات معط 520481 (2007 ,.21 6ه وونده5). انظر إلى بلوم 
ولانغلي (1997 ,لإءا1.328 350دصن81) لدراسة استعراضية حول انتقاء القسمات باستعمال 
تقنيات التعلم الآلي» و(2005 ,نالآ 800 داننآ) لدراسة استعراضية لانتقاء القسمات للتصنيف 
والتجميع (2002 ,216504 350 عطاءصداء8 ,3م204011) و لتقييم ومقارنة خوارزميات انتقاء 
القسمات. 
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هناك تحدّ شائع يواجه الأبحاث في مجال طرائق انتقاء القسمات أو المواصفات 
يتمثل بالازدياد الانفجاري لزمن الحساب المتعلق إما بازدياد عدد المواصفات أو ازدياد 
عدد العناصر في مجموعة المعطيات. بالفعل» يمتلك العديد من تقنيات خفض عدد 
الأبعاد الموجودة تعقيداً حسابياً فوق خطي أو أسّي حتّى في ما يتعلق بعدد المواصفات 
المأخوذة في الاعتبار (2007 ..21 :© 55ئا50). هذه هي حال خفض عدد أبعاد متجه 
القسَمَات الناتج من الصور الطبيّة. لذلك» يجري تطوير تقنيات تستهدف تحديداً هذا 
المجال من التطبيقات. 


خوارزمية (56412311061) لانتقاء القّسّمات 
تستعمل إحدى التقنيات الواعدة لانتقاء القسمات قواعد إقرانٍ لإيجاد القّسّمة الأكثر تمثيلاً. 
وتقنية 5413/10 (2009 يقصنهة1 0مة همنهة1' ,عمناء8 ,مقلد8 ,ه0ئزهو6ن8) هي مثال 
يسمح ببناء نماذج تصنيف غير مراقبة. تهدف 668م5]423410 إلى إيجاد قواعد إقران 
إحصائية بين متجهات القَسَمَات المُستَخْلّصة من الصورء بهدف تحديد القَسَمَات 
(المواصفات من وجهة نظر قاعدة البيانات) التي تفصل على أفضل وجه الصور إلى 
فئات تصنيفيّة. هي إذاً تبحث عن قواعد من الصيغة 4 > +« حيث +« هي خاصة من 
خواص الصورة يتعرّفها المستعمل؛ وهي عادة صنف من الصورء. و هي قيمة قسّمة 
بعينها أو مجال من القيم. مثلاً القاعدة: ”102 ->كتلة سليمة" التي يُحصل عليها من 
صور الثدي التي تنصّ مخططاتها المستخلّصّة على أنّ القَسَمَة ذات الرقم 102 لها توزيع 
منتظم وخاص في صور الكتل السليمة» وهي مختلفة في سلوكها في جميع الصور 
الأخرى داخل مجموعة المعطيات. 

يُنقَب 5482341061 عن القواعد من الصيغة ,4ج «ء وتُحدّد قاعدةٌ عند تحقّق 
الشروط التالية فقط: 


ه يجب أن يكون سلوك المواصفة ,4 في صور الفئة * مختلفاً عن سلوكها في صور 
الفئات الأخرى. 
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ه يجب أن ثبدي المواصفة ,4 سلوكاً منتظماً في حالة صور الفئة « . 


لقد جرى تنفيذ الشروط السابقة في خوارزمية 5141341568 الذي يضم قيود 
الأهمية على إجرائية التنقيب. فلتكن 7 قاعدة بيانات صور طبية» ولتكن ‏ فئة من 
الصورء و ,7 المجموعة الجزئية من 7 المكونة من صور الفئة «ء و ,4 قَسَمَّة. أمّا 
قيود الأهمية المنقذة في خوارزمية 01م5]4131 فهي: 
1) |(2- 0 رعحط -(:<0) روحها- /[ك«نمء حيث 
ه (2) ,عىكى هو متوسط القَسَمَة ,4 على المجموعة الجزئية 2. 
كه “7141 هو موسط الدخل الذي يشير إلى الحد الأدنى المسموح به للفرق بين 
متوسط ,4 في صور الفئة « ومتوسطها في بقية صور قاعدة المعطيات. 
2 اختبار فرضيات. يُرفض الفرض ,8 بثقة تساوي أو أكبر /77م-1ء حيث 
© (1- :0 روكظ -(<0) روكذ : , 11ل ٠.‏ 
© (1- '0) رعنكط 2 (<0) روكذ ١ [1  :‏ 
حيث ‏ 7117017 هي موسط دَخْل يشير إلى الثقة الصغرى لرقض الفزض ٠17,‏ 
3 كمه" > (:7) رى» حيث 
ه (72) رس هو الانحراف المعياري لقيم القَسَمّة ,4 على المجموعة الجزئية <7. 
كه مه هو موسط ذَخْل يشير إلى الحد الأعلى للانحراف المعياري لقيم ,4 
المسموح به في صور الفئة . 


يُحدد 1هم:9:4131 القسمات التي تمتلك قوة التمييز الأعلى. لأنها تمتلك سلوكاً 
خاصاً ومنتظماً في صور من فئة معطاة. هذا مهم لأن القَّسّمات التي تُظهر سلوكاً 
منتظماً على جميع صور مجموعة معطياتء بقطع النظر عن الفئة التي تنتمي إليهاء لا 
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انتقاء القَسَمَات بالتجميع 


هذه تقنية جديدة لخفض عدد الأبعاد على أساس حقيقة أنّ المُقاربات الموجودة» التي 
تشمل تلك المذكورة سابقاً. تعتمد عادةً تحديد الارتباطات بين القَّسَمَات (المواصفات). كما 
وُصف سابقاًء تقوم الاستراتيجية التقليدية على تحديد وحذف جميع علاقات الارتباط» من 
طريق جعل تأثير لعنة الأبعاد أصغرياً بإيجاد مجموعة جديدة من الأبعاد المتعامدة» 
المنخفضة العددء التي تحوي أبعاد (قسمات) غير مرتبطة ذات صلة في تجميع المعطيات 
في فئات. ولكن لاحظ أنّ الارتباطات المكتشفة يجب أن تحدث عند جميع عناصر 
مجموعة المعطيات المتعلّقة بمجموعة من الأبعاد. تُعرَفٌُ هذه باسم الارتباطات الشاملة. 
ولكن» في حالة معطيات لمتجهات قَسَمَاتها المستخلّصة أكثر من عشرة أبعادء غالباً ما 
تظهر ارتباطات ثشير إلى مجموعات جزئية من عناصر المعطيات والأبعاد فقطء التي 
شمى ارتباطات موضعيّة دومينيكوني (2007 .21 © 1ههءنمعصده©). في الحقيقة» يمكن 
أن ترتبط تجمّعات متباينة بمجموعات مختلفة من الأبعاد. لذلك؛ من الواضح أنّ تقنيات 
خفض الأبعاد التقليدية لا تحدّد جميع الارتباطات المحتملة» لأنها تحسب الارتباط في 


كامل مجموعة المعطيات 12100505 ,ةقتة15 ,متتأء0010 :2002 ,تالا همه 21ككتهععم) 
2009 كاعططا/ي 320 “عع 110 ,اععء1!11 :2007 ,.31 أء 21م2160عدطه2آ :2010 يقصتة1 حمدة 
(2005 ,17170285 لتة ,نا ,رعآ8 :2008 ,اعأوظ لمة ,5020612 ,20156 ولتحسين النتائج هنالك 


طريقة تأخذ في الاعتبار الارتباطات الموضعية بالإضافة إلى الارتباطات الشاملة. 


يمكن للخوارزميات المسماة خوارزميات تجميع الفضاء الجزئي أن تمثّل خطوة 
إلى الأمام نحو تحقيق هذه الفكرة» لأنه يمكن أن يُنظر إليها بصفتها مُقاربة غير تقليدية 
لانتقاء القَّسَمَّات. تُحدّد هذه الطرائق الارتباطات الموضعية من طريق تحديد التجمعات 
التي تُلحَظ عندما شقّط المعطيات على مجموعات جزئية من مجموعة الأبعاد الأصلية 
فقط. أي, تُحدد الارتباطات الموضعية» لأنّ كل تجمّع هو مجموعة جزئية من عناصر 
المعطيات يظهر فيها ارتباط كثيفء بالنظر إلى بعضٍ من مجموعة الأبعاد الأصلية 
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(2002 ,نالا حصة 1ه#ندعة). يبيّن الشكل(2) أمثلة على مثل هذه التجمعات في مجموعة 
معطيات ثلاثية الأبعاد على المحاور (2,«ر,+). يبين الشكل (23) المعطياتث وقد 
أسقطت على المحورين :« و برء في حين يبين الشكل (02) المعطيات نفسها وقد أأسقطت 
على المحورين « و 2. هناك تجمّعان اثنان في هذه المجموعة من المعطيات» ,© و ي©. 
نقاط التجمع ,0 مرتبطة بكثافة بالنظر إلى المحورين « و 2» في حين يشير التجمع ,© 
إلى ارتباط موضعي بالنسبة إلى المحورين +« ودر. لاحظ أنّ هذه ليست ارتباطات 
شاملة» لأن الارتباطات تحدث بالنظر إلى مجموعات جزئية من مجموعة المعطيات 
فحسب. بين عناصر التجمع ,© ارتباطات تختلف عن تلك الموجودة في التجمع ,6©» 
وتشير الارتباطات إلى مجموعات متباينة من الأبعاد. في الحقيقة» هذه الارتباطات غير 
موجودة عند النظر إلى كامل مجموعة المعطيات. لذلك لا يكون خفض عدد الأبعاد 
التقليدي قادراً على تسليط الضوء على ارتباطات مثل التي يبينها مثالنا. 


الشكل(2). أمثلة على مساقط ثنائية الأبعاد لارتباطات موضعية من مجموعة معطيات 
ثلاثية الأبعاد على ثلاثة محاور (2نزى ع ٠‏ 
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لقد استُعمِل تجميع الفضاءات الجزئية استعمالاً واسعاً في تجميع المعطيات 
المتعددة الأبعاد ذات العشرة أبعاد أو أكثرء كما هي حال القسمات المُستخلصة من 
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الصور. ويمكن أن نجد استطلاعاً حديثاً في كريغل» كروغر وزيمك «معة! ,امعء1) 
(20092 واعصنذج 0مد. ولكن انتقاء القسمات هو تطبيق حديث جداً لهذه الطرائق. الفكرة 
العامّة هي أنه بدلآً من حذف الارتباطات الشاملة» ويمكن للمرء أن يُحدّد الارتباطات 
الموضعية المتعلقة بمجموعات جزئية معيّنة من المعطيات» ويفترض أنّ الأبعاد التي 
تظهر فيها هذه الارتباطات هي الأبعاد الأكثر صلة»ء لأنها تلك الأبعاد التي تسمح 
بالتفريق بين الفئات المتباينة ضمن مجموعة المعطيات. بكلمات أخرى» يجب عدم حذف 
البُعد الذي يظهر مرّة على الأقل في إحدى الارتباطات الجزئية الملحوظة» لأنّ لمثل هذه 
الأبعاد القدرة العليا على التمييزء وتتصرف بخصوصية وانتظام على عناصر تجمّع 
بعينه. أمّا القسمات الأخرى التي تبدي سلوكاً منتظماً على جميع عناصر مجموعة 
المعطيات» فهي لا ثساهم في تجزئة المعطيات إلى فئاتء» ولذلك يجب حذفها. بالنتيجة» 
إِنْ استعمال خوارزميات تجميع الفضاءات الجزئية لانتقاء القسمات من المعطيات ذات 
العشرة أبعاد أو أكثر أمرٌ واعدٌّء واستراتيجية جديدة لجعل آثار لعنة الأبعاد أصغريّة للعديد 
من مهام التنقيب في المعطياتء بما يشمل تلك التي تؤديها أنظمة 08112. 

هناك خوارزمية جديدة مفيدة على وجه الخصوص تتحديد القسمات في متجه 
القسمات المُستخلّصّة من صور هي خوارزمية 71000 (2010 ,.21 أء همنه1 ,ممتع0010). 
ِنها خوارزمية تجميع سريعة على أساس الكثافة قادرة على تحديد الارتباطات الموضعية. 
إنها تُنشئ شبكة متعددة الأبعاد على كامل فضاء المعطيات وتَعْدَ النقاط الموجودة في كل 
خلية من خلايا الشبكة. وثستعمل بنية شبيهة بشجرة مكّعبات فائقة لتخزين شجرة الأعداد. 
وبعدها تُخْضّع الشجرة لإجرائية ترشيح قادرة على تحديد المناطق الأكثر كثافة من جوارها 
بالمعنى الإحصائي بالنظر إلى أحد الأبعاد على الأقل؛ وهذا يقود إلى نتيجة التجميع 
النهائية. للخوارزمية تعقيد زمني وتخزيني خطي أو شبه خطي في ما يتعلّق بحجم 
المعطيات وعدد أبعادها. لذلك نعتقد أن خوارزمية ©20 تمثل أداةً واعدة لتعيين 
الارتباطات الموضعية في مجموعات معطيات كبيرة جداء يمكن أن تقود إلى إجرائية 
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انتقاء قَسَمَات لمعطيات متعددة الأبعاد ناجعة وفاعلة» مثل حالة قَسّمات مُستخلصة من 
ملايين أو مليارات من الصور الطبية. 
انتقاء القّسّمات والتقطيع: خوارزمية أوميغا 
تعطي أكثر أنواع القسمات (المواصفات) الشائعة المستعملة في 01811 قيماً مستمرة. 
وعليه يمكن للقّسّمات المستمرة أن تأخذ عدداً لا نهاتياً من القيم العددية المرتبة. من 
المهم؛ في بعض تطبيقات 0811. أن يكون لقّسّمةٍ عدد منته من القيم» وعلاقة ترتيب 
بين هذه القيم» إذ أن هذا ما يحسّن سرعة ودقّة عملية الاسترجاع. ولكنّ الخطوة الأكثر 
أهمية في عملية المعالجة السابقة في أنظمة 0811© هي عملية انتقاء القّسّمات. 

لقد اقيحت خوارزمية تسمى أوميغا تهدف إلى إجراء تقطيع مُراقَب للمعطيات 
على القسمات المستمرة وانتقاء للقسمات ريبيروء فيريراء ترينا وترينا . يدتاععء2 ,معزءطن) 
(2008 ب18 لطة ومنة1. تهدف أوميغا إلى الحفاظ على عدد أصغري من المجاللاات 
مع عدد أصغري من التضاربات» محققةً حلاً وسطأ بين هذين المُتطلَبين» مما أدَى في 
آن معاً إلى زيادة في الدقة وخفض في زمن المعالجة عند كل تنفيذ لاسترجاع على أساس 
المحتوى 0811©. تعالج أوميغا كل قَسَمَة على حدة مُنقْذة ثلاث خطوات لإنجاز تقطيع 
المعطيات وخطوة واحدة لإنجاز انتقاء القّسّمة. 

تتلخّص خطوات أوميغا كما يلي: لتكن / قسّمة» ولتكن ,/ قيمة القَسَمَة / في 
حالة المُعطى :. يَستَعمِل أوميغا بنية معطيات تربط كل مُعطى من ,/ بتسمية صف 
هذا المعطى ,ع. ليكن ,7 الزوج (,7,,6). وليكن +7 و ,,,7 حذّي مجال +7. ينتمي 
المعطى ,7 إلى مجال [,نا, ,']]- ,7 إذا وفقط إذا كان ,نا > ,كر> ,'ا. 


أولاً» يتب أوميغا القيم المستمرّة للقَّسَمَات ويُعرّف نقاط القطع البدائية (انظر 
الشكل 3). توضع نقطة قطع قبل أصغر القيم وتوضع أخرى بعد أعلى قيمة» وفي كل 
مرّة تتغير قيمة ويحدث تغيير في تسمية صفء ثنشأ نقطة قطع. تولّد هذه الإجرائية عُلباً 
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خالصة» هي عُلبٌ حيث الإنتروبيّة أصغر ما يمكن (صفر). ومع ذلك» يميل عدد العُلب 
المُولّدة في هذه الخطوة الأولى لأن يكون كبيراً جداً وعرضة للضوضاء. 

ولتفادي الحصول على عدد هائل من المجالات (الذي يصل في أسوأ حالة إلى 
عدد القيم المستمرة الأصلية نفسها)ء يحذف أوميغا نقاط القطع. حيث يقيد أوميغا التكرار 
الأصغري الذي يمكن أن تمثله غُلبة من طريق إزالة نقطة القطع اليمينية للمجالات التي 
لا تحقق قيد التكرار الأصغري المعطى بصفته موسط دَخْل ,., 2 . يمكن لآخر مجال ألآ 

وفي الخطوة الثالثة» يُجِمّع أوميغا المجالات المتجاورة» مُحدّداً معدّل التضارب 
المتولّد عن تجميعها. يستعمل أوميغا مقياساً لمعل التضارب لتحديد أي المجالات يجب 
أن تدمج. يُحسب معدّل التضارب كمجموع نسب ظهور الصفوف التي هي ليست 
الصفوف الأكثر تكراراً في العُلب الموافقة. ترشب الخوارزمية القسمات تصاعدياً تبعاً لقيم 
تضاربها. توجد تفاصيل الخوارزمية في (2008 ..21 اء مجاء1835). 


الشكل(3). مراحل خوارزمية أوميغا الثلاث 
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م2 يش 


الفهرسة 


تؤسس بنى الفهرسة على خوارزميات وتقنيات تهدف إلى ترتيب المعطيات؛ بحيث يمكن 
مباشرة استثناء أجزاء من المعطيات»ء منعاً من مُقارنة العديد من عناصر المعطيات مع 
مرجع الاستعلام. وهذا ما يُسرّع عملية البحث في المعطيات عن عنصر معطى» عذة 
مراتب كبّر في بعض الأحيان. 


أكثر الأمثلة شيوعاً على بنى فهرسة هي تلك المؤسسة على خاصة الترتيب 
الكلي: أي المقارنات باعتماد المؤثرات (<,<,>,>)» المعتمدة في حالة الأعداد» 
والمتتاليات النصيّة الصغيرة ( حيث يُطبّق الترتيب المُعجمي). إذ أبقيت العناصر مرتبة: 
أدت مُقارنة عنصر الاستعلام مع العنصر الوسيط في مجموعة المعطيات إلى تسريع 
البحثء لأن الإجابة ستكون في النصف الأدنى أو في النصف الأعلى من المجموعة:. ولا 
نحتاج إلى البحث في النصف الآخر. وهكذاء تكون بنى الفهرسة مفيدة جداً في تسريع 
الوصول إلى عناصر بعينها في مجموعة معطيات ضخمة. في الحقيقة هناك مركبات 
مركزية في أنظمة إدارة قواعد المعطيات 218115 تستعمل بنى الفهرسة لتوليد الطرائق 
التي تخصها للنفاذ إلى المعطيات. 


لسوء الحظ لا تمتلك مجموعات المعطيات المكونة من صور خاصة الترتيب 
الكلي. لذلك يجب إيجاد خواص أخرى بهدف إنشاء بنى فهرسة قادرة على معالجة 
استعلامات التشابه. في الحقيقة» لمّا كانت مُقارنة الصور عملية أكثر كلفة بكثير من 
مُقارنة الأعداد أو المتتاليات النصيّة» برزت الحاجة أكثر إلى استعمال بنى فهرسة فاعلة 
أو طرائق نفاذ عند مقارنة الصور منها بالمقارنة مع المعطيات التقليدية. 


هناك مقاربتان رئيسيتان تستعملان عادة لفهرسة المعطيات المعقدة المتعددة 
الأبعاد» مثل متجهات القسمات: نموذج الفضاء المتجهي المتعدد الأبعاد» المسمى تكراراً 
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النموذج الفضائيء» ونموذج الفضاء المتري. يفترض نموذج الفضاء المتجهي المتعدد 
الأبعاد أنّ كل صورة ممثلة بواسطة متجه قَسَمَات يمتلك العدد نفسه منهاء وكل قسمة هي 
إِمَا عددٌ من مجال مستمر أو قيمة فئوية. وهكذا تكوّن كل قَسَمّة بُعداً من أبعاد فضاء 
المعطيات. أمّا نموذج الفضاء المتري فيسمح بأن يكون لمتجهي قسمات صورتين 
مختلفتين أبعاداً مختلفة (مثلآ يمكن لمتجهي قسّمات يصفان مجموعة الأشياء أو 
الموجودات في صورتين أن يحويا عددين مختلفين من التوصيفات). كما من الممكن 
أيضاً لمتجه قَسّمات أن يحوي قسّمات ليست مجرّد أعداد أو قيماً فئوية» مثل توصيف 
دالة» أو متتالية أو بيان. ولكن يتطلب الفضاء المتري دالة مسافة قادرة على قياس مدى 
التشابه (أو الاختلاف) بين زوج من الصورء مُقيّمَاً مدى التشابه بواسطة عدد يكون أكبر 
كلما زاد مقدار عدم التشابه بين الصور. لذلكء إذا أمكن توافر دالة مسافة مُناسبة» يُصبح 
أي فضاء متجهي متعدد الأبعاد فضاء مترياً. 


تُنظّم المعطيات من فضاء متجهي متعدد الأبعاد وفق طرائق نفاذ مكانية 
(58430). لقد جرى تطوير بنى 54831 أساساً للتعامل مع عدد صغير من الأبعاد» مثل 
بُعدين لمعطيات مرجع جغرافي على الخرائط. الأمثلة الأكثر استعمالاً من بين هذه البنى 
هي بنية (66:-ا) (1984 ,مهد د6) والبُّنى الناتجة منها. تميل متجهات القَّسّمات لأن 
يكون عدد أبعادها كبيراء مئات أو آلاف من الأبعاد. وللأسف» لا تستطيع بنى 541/1 
التعامل مع مجموعات معطيات بمثل هذا العدد من الأبعاد. فهي تنهار عادة عندما 
يتجاوز عدد الأبعاد العشرة (1996 ,[ئمع116 0مة 10ه0]طه:ء8). لذلك» يبحث الباحثون عن 


بنى جديدة للمعطيات قادرة على التعامل مع مثل هذه المتطلبات. ,72116 ,و0أعساه) 
رلة أء 2019 :2009 ,له أء علتلد/3) (:2011 ,.له أء ماعتهن) :2010 يعلاعناآ ممه د5عنره 1 
(2006 بطق 320 تاعطن) ,صلم :2009. 


لقد جرى أيضاً تطوير عدة طرائق نفاذ متريّة. وكانت طريقة 71-6 ,وأءعع02) 
(1997 ,262018 300 236118 وَل الطرائق التي تسمح بإقحام عناصر جديدة بعد أن تكون 
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البنية قد أنجزت. طوّرت طريقة النفاذ المترية /21417 هذه من قبل عدّة أشخاصء مثل 
الطريقة التي تحمل اسم عهنا-ضناذ ,.5[ يهمنها .0) 

324 ,ل1ء5668 ,1190123 ,.1ل رقطتهة11 .')) (:2002 ,اعوءء5 320 ,121011505 يقطتة1 1" 
(2000 ,8210104505» وعائلة 

طرائق النفاذ المترية تصدم©0 (2001 ,12100505 لطة رقصتة1' يهمنهء]” ,مطلتط ومتصدك)ء 
وطريقة النفاذ المترية ع6:-/2181 من (2010 ,قصنهة1” مه مصنطن ,هصنها” بممتعلم؟). 
تتيح طرائق 031711 استعمال البنى على أساس خاصة الترتيب الكلي الموجودة أصلاً في 
أنظمة إدارة قواعد المعطيات التجارية لفهرسة الصور وإجراء استعلام التشابه ,همنه:1) 
(2007 ,01505 لطة قتله1/؟ بقصتة1,مطلةوممة5. أمّا 108131-16 فهي حساسة 
لقذاقة السرظيارك الموطيفية ».رمق كم افهي :قادره على فهرننة(المعطياك لان جهة ساعد 
على اكتشاف المناطق ذات التوزيع العالي الكثافة من جهة أخرى. 


إن طريقة (66-دمناة) واحدة من أسرع طرائق النفاذ المتريّة» ولقد اسثعملت 
بنجاح لتتضمن عمليات البحث عن التشابه في لغة الاستعلام البنيوية .501 وهي لغة 
الاستعلام القياسية في 1081/15 (2006 ,ةمنة11 300 هضنه1 ,عأمعجة1 ,نمدمتية8)» وفي 
أنظمة الاتصال وأرشفة الصور ,هطنة11 :2007 برقصطتهة1 0ه قطتة1]' ,وعنان5ة38 ,12055) 
(2003 ,قمنه1 همه 8055. إنها طريقة نفاذ فاعلة لتنفيذ كل من الاستعلام بمجال أو 
الاستعلام عن أقرب + جوار. بهعنءة؟ :02,2009نهة1 مه هصنه1 ,مومه ,تمممو8) 
(1"21011505,2007 320 وعأصهتث ,1238 ,12103'. الاستعلام بمجال يبحث في مجموعة 
المعطيات ويسترجع جميع العناصر التي تشابه العنصر المرجعي وفق عتبة تُعطى ضمن 
الاستعلام. مثلآً "أوجد كل صورة مشابهة للصورة المرجع بأقل من خمس وحدات. 'أما 
الاستعلام عن أقرب + جوار فيبحث في مجموعة المعطيات ويسترجع أقرب / صورة 
مُشابهة للصورة المرجع. مثلاً "أوجد أقرب / صورة شبهاً بالصورة المرجع." ولكن» هناك 
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عمليات أخرى مفيدة لتمكين 2405 من الإجابة عن استعلامات تشابه مثل تلك القائمة 
على التجمعات في مجموعة البيانات :2008 ,قصنهة1 0مة قمنه1 ,عامعجهظ ,تممقد8) 
(2010 ,.21 6ه أموعد8. والاستعلامات التي تنظر في التشابه المجمّع لمجموعة من 
العناصر المرجعية (2008 ,قطنة؟1 320 هصتة11' ,تمماعة8 ,عتمعجمظ) و رعتمعءجهط) 


(2008 ,.31 أء ,1!'210111505 ,112108 ,8011021. 


أَمْتَنَةُ الاستعلام 

تفيد بنى الاستعلام في تسريع الاستعلام البسيط» أي ذلك الاستعلام الذي يستند إلى مركز 
استعلام واحد ولقضية استعلام واحدة مثل "أوجد الصور الخمس الأقرب إلى الركبة 
اليسرى لجون دو". ولكن كثيراً ما يؤدي تجميع عدّة معايير بحث في استعلام واحدء 
والتنسيق بين الموارد المختلفة المستعمّلة للإجابة عن الاستعلامات»؛ إلى العديد من البدائل 
حول كيفية الإجابة عن استعلام. مثلأء لاسترجاع صورة مُشابهة لصورة معطاة أخذت في 
فترة معيّنة» يجب الجمع بين معيارتي بحث: استرجاع صور مشابهة لصورة معطاة» 
واسترجاع صَنَونَ أكنك في فترةمعطاة ثم نات تفاظم الإجابتيق: لذلك من المفية» 
قبل البدء بتنفيذ خوارزميات معقدة ومتطلّبة للوقت بهدف الإجابة عن استعلام» إجراء 
تحليل سريع لبدائل البحثء» وتقدير كلفة كل منها وتنفيذ أسرعها كما هو موضّح في 
الدراسة (2009 بقصنهةء1 لصة عأعطط0 ,5ة11[ بقصتة!' يوتاعمتء2 متروط مزع طن وعتده/3) . 
في مثالناء أمِن الأفضل أن نبحث أولاً عن الصور المشابهة للصورة المعطاة» ثُمّ نبحث 
بينها عن تلك المأخوذة في الفترة المطلوبة» أم نبحث أولاآً عن الصور المأخوذة في تلك 
الفترة ثُمَ نبحث بينها عن الصور المشابهة للصورة المعطاة؟ يُنقَذ الخيار المقدّر أنّه 
سيكون أسرع. تسمى هذه الإجرائية: أَمْكَنّةَ الاستعلام. 
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هناك صفان أساسيان من البدائل يجب تحليلهما بهدف أمثّلّة الاستعلام: القرارات 
التي تحمل صفة العمومية لأي استعلام يُطرح على النظام» وقرار خاص بكل استعلام» 
كما هو موصوف في ما يلي: 
أ) أمثلات عموميّة 


يجب أن ثتخذ القرارات التي تحمل صفة العمومية على أي استعلام يُطرح أثناء تنجيز 
نظام 0811. واحد من القرارات الرئيسية هو القرار حول كيفية تخزين كل صورة ,25هء5) 
(2006 ,لزن كمه مععم1. اعتمدت الأنظمة المبكرة فكرة تخزين كل صورة في ملف 
ضمن نظام ملفات الحاسوب»؛ وهي تُخزّن مرجعاً أو مؤشراً على الموقع المخزّنة فيه في 
بنية الدليل في نظام +0811 (2006 ,1210 200 10161213 ,5606 ,1.68). ومع سهولة تنجيز 
هذا الحلء إلا أنه لا يمتلك أي ضمانة أمنية» وهو عرضة للأخطاء. فمثلاًء يمكن 
لمستعمل أن يغيّر من طريق الخطأ بنية الدليل فيجعل المراجع داخل نظام 7811© من 
دون فائدة. وعلاوةً على ذلكء. يمكن أن يكون النفاذ إلى مجموعة من الملفات المنفردة 
أبطأ من الوصول إليها من طريق نظام إدارة ملفات متخصّص. تُخرّن الأنظمة الحديثة 


على نحو متزايد الصور في بنى نظم إدارة قواعد معطيات 181315 ,.21 أه أممعد8) 
,2009 ,روع:5031 210 1325233832 ,2110 ,11310نات)) (:2006 ,.21 أء [مماعود8 :2010 
24 ,113123 ,81152111 راءغ1351) (:2009 ,113128 320 ,113123 ,21152111 ,0لاعنا8 راع أاو][ 


(2007 ,.31 6ه 1058 :2010 ,همنة1. يُتيح هذا الحل تطبيق بروتوكولات أمان أكثر قساوة» 
تشمل التحكّم بكل سماحيات النفاذ والتعديل» ويمكن أن تستفيد من النفاذ السريع الذي 
يوفره 1281/5. 

وهناك قضية أخرى تتعلق بالفترة الزمنية التي يجب خلالها إبقاء الصور على 
الخط. المشكلة هي أنّ الصور الناتجة من الفحوص الطبية تكون كبيرة الحجم» وهي ثنتّج 
بكميات كبيرة. لذلك يتطلب الحفاظ عليها جميعاً من الخط تجهيزات تخزين فائقة الكبر. 
وعلاوة على ذلك غالباً ما يكون النفاذ إلى الصور عالي التكرار في الفترة الأولى بعد 
أخذهاء وبعد فترة» يصبح احتمال الرجوع إليها صغيراً جداً. لذلك» من المُجدي أن تُخزّن 
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الصور القديمة (1999 رصذ5 امه ددعغه0ظ1 رعنء510:0 ,ملتهسءظ8 ,نمقطدمط5) في 
مستوعبات ثالثية أو رابعية. تتكوّن المستوعبات الثالثية من تجهيزات يمكن آلياً النفاذ 
عبرها إلى قدر غير محدّد من المعطياتء ولكنها أبطأ من الأقراص الصلبة (المستوعبات 
الثافوية)» مثل نظام اتقو فيه ذراع آلية يتحَميل وححذات تكزين متخركة مثل أقراصن ليزرية 
أو أقراص 21/58. أمّا المستوعبات الرابعية فهي مجموعة من وحدات التخزين المتحركة 
التي تُحمّل يدوياً من مشغّل بشري. فإذا ظهرت الحاجة إلى صورة: يمكن النفاذ إليهاء 
ولكن يجب أن تُطلب على نحو سابق (مثلآء عندما يعرف المستعمل أنه سيطلع على 
حالة مريض سابق)» أو ينتظر المستعمل حتى ثسترجع الصور المطلوبة من المستوعبات 
الثالثية أو الرابعية (2005 ,51006 0ه م0]قومع.آ ,لإةطندخ ,وتهم). تعتمد بنى الفهرسة 
المستعملة لتنفيذ استعلامات التشابه على القَسَمَات المُستخلّصة من الصور التي يمكن 
الحكيول عليها: .على «الفظ تخت نولو كانت الصنوى الموافقة “غين تازافق وهكذا يكن 
لاستعلامات التشابه أن تشير إلى صور مخرّنة في المستوعبات الثالثية أو الرابعية. يمكن 
الحفاظ على مُصعّْرات الصور على الخط ما يفسح المجال للمحلّل البشري أن يُراجع 
إجابات استعلام التشابه قبل أن يطلب من النظام أن يُحمّل خارج الخط الصورة المرغوبة 
(2010 ,113123 320 قطتهة]' يوموء17) و(2008 ,.21 لله متهاماد). 


وهناك قضية ثالثة يجب أن يُتخذ القرار بشأنها أثناء تنجيز نظام 8175© وهي 
تتعلق بمكان تخزين القَسَمَات المستخلصّة وطول الفترة الزمنية التي يجب الاحتفاظ بها. 
إنَ عملية الاستخلاص عادة مكلفةٌ من وجهة نظر زمن المعالجة الحاسوبيّة. لذلك» يجب 
تنفيذ عملية الاستخلاصء وفق خوارزمية معينة» لكل صورة مرّة واحدة فحسبء وذلك عند 
تخزينها في النظام. كانت الأنظمة الأولى تُخرّن القسمات مع الصور نفسها. فمثلاًء كانت 
صيغة ملفات 210011 تمتلك ما يلزم لتخزين القَّسّمات المستخلصة مع الصورة في 
الملف نفسه (1999 ,3< :2003 ,طاءوه). ولكنّ هذه المقاربة ليست مُناسبة عندما 
يجب استرجاع عدد كبير من الصور في إجابة عن استعلام» لأنّ هذا يتطلب معالجة 
ملفات كبيرة تكراراً. هناك مقاربة أخرى هي إبقاء القَسَمَات مع الصور ولكن باستعمال 
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صيغة ملفات تفهمها نظم إدارة قواعد معطيات 283215» مثل لغة التأشير الموسعة 
(0)311) (2005 يعسهدة). ومع أن الحفاظ على القسمات مع الصورة مهم عند نقل الصورء 
مكلا إلن “مخطة حمل الملل أو" المتحافظة على 'التحاقة" التتخصشة للحالقت؛ إلا أن 
تنفيذ عمليات استرجاع على أساس المحتوى على مجموعات كبيرة من الصور أمرٌ مليء 
بالمشاكل وغير فاعل. لذلك فإنّ أفضل مقاربة هي في الحفاظ على معطيات الصور 
ومتجهات القسمات الموافقة في جداول داخل بنية تخزين 1081/15 :21.,2006 أء تدمتقه8) 
(2006 ,.21 أ تلاع.آ :2009 ,.21 أء 01130 6. تضمن هذه المُقاربة تناسق المعطيات بسبب 
التحكم المركزي في 028315 وهي أيضاً تسمح بإنشاء بنى فهرسة شسرّع الإجابة عن 
الاستعلامات. وعلاوة على ذلك يمكن توضيب الصورة وقسّماتها في ملف واحد باستعمال 
صيغ 210011 أو .0411 عندما نحتاج إلى إرسال الصور إلى أنظمة أخرى ,1.3/13115]) 
,71 3206 ,كاءططن ,1لكاء'1) (:2004 ,تعلطنااوواء0) 20ة دملمد8 رتتامطاء1ك13 
(2006 ,.21 اع بتاع[ :2009. 

ب) أمثلات نوعية 

تأخذ الْأْمْتَلَّة النوعية بالاعتبار الشروط الخاصّة بكل استعلام» لذلك تجب معالجتها فقط 
من قبل النظام الجزئي المسؤول عن الإجابة عن الاستعلام في نظام 817©. طُوّرت 
التقنيات هنا في أنظمة 28215 لمعالجة المعطيات التقليدية» مثل الأعداد والمتتاليات 
النصّية» ويُشار إليها عموماً باسم تقنيات أمثلة الاستعلام. لذلك يجب تكييف هذه التقنيات 
لتكون مفيدة في أمثَلَّةَ استعلامات استرجاع الصور على أساس المحتوى. ومع أنّه لم يجر 
التعرض إلى العديد من القضايا بعدء ولكنّ هناك أبحاث أولية عديدة ثذكرء تشمل تطوير 
قواعد جبرية لإعادة كتابة الاستعلام ,2009 ,.21 اه معتوسء8 متروط معتوطن8 وعنده31) 
(2006 ,15810101505 عطة دعتصوتث ,قتتأعالا بقطتة؟1 ,قطتة1) (1998 ,011 وتوليف 


الفهارس (2009 ,1.0100 4طة 31م510): ومكاملة أفضل لخوازميات البحث ,2160601) 
20 717325 ,10031 ,ه11 ,اأع1102328) (2009 ,102501 210 ,01010) ,1031120111آ ,ممتاعوءد[ 
1771 :2009 ,1لنةتتخطع 2[ 210 1611202126 راعع ا ,فتة51ع21[مء17 :2009 رقمة2ا 
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(2010 ,8م120 همه نالا :2008 ومعالجة طريق الولوجح 20 ,كلهمصةظ ,ناهلناهممعتهطن) 
(2009 ,1ه أء متقتته7اوع 1 2علمء 17 :2009 ,2015:20115. 


مناقشة وأمثلة 


شِيء عموماً فجوة الأداء إلى خبرة المستعمل عند تفاعله مع نظام يدعم استرجاع الصورة 
على أساس المحتوى. لذلك» من المهم أن يستفيد مطورو هذه الأنظمة من التقانات 
الهادفة إلى تحسين الأداء. لحسن الحظء هذا مجال بحث نشطء وهناك عدد من التقنيات 
الناجحة التي جرت الإشارة إليها على نحو مستمرء والتي تحسّن أداء الأنظمة على أساس 
0811. نعرض في هذا المقطع بعض الأمثلة على النتائج التي جرى الحصول عليها 
باستعمال تقنيات حديثة ونسلط الضوء على أهمية التعامل مع فجوة الأداء باستعمال 
الأدوات المبيّنة في المقطع 3. 


تحسين 218112 من طريق التقطيع وانتقاء القَسّمات 
نناقش في هذا المقطع دراسة حالة تستعمل كلا من تقطيع القسمات وانتقاء القسمات» 
بواسطة خوارزمية أوميغا (2008 .21 © 0ذوط81) ٠‏ التي وُصفت في المقطع 3.1.3. لقد 
اختبرنا خوارزمية أوميغا ونبيّن هنا النتائج من مجموعتين معنويتين من المعطيات: 
مجموعة "1131710727" ومجموعة '15امءمءع116]620" اللتين سنعرضهما في ما يلي. 
تتكوّن مجموعة معطيات '12103ع7”720تتة]2" من 1080 صورة ثدي مجمّعة من 
المشفى السريري لجامعة ساوباولو في ريبيراو بريتو. إنها تحتوي على صور مصئفة 
بأربعة مستويات لكثافة أنسجة الصدر. في تجاربناء جرى تمثيل الصور بمجموعة 
الفّسّمات المقترحة في 320 ,5عناى2ل10 ,1ل ,وعناوعمة00-81علاععى ,فاتطدمصك]) 
(2007 ,1232829/90882» مؤّلدة متجه قسمات ذا 85 قَسَمّة. المعيار المستعمل لوصف صورة 
ينها اذانته اميل هو [13: كانك المتوره من مسترى الكدافة نكسسه أو رهن بمشتوى -مهازر: 
لمستوى صورة الاستعلام كانت ذات صلة» ولم تكن كذلك في الحالات الأخرى. 
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وتتكوّن مجموعة معطيات '15امءمءع20ه11»:6" من 704 من الصور الطبية التي 
حُصل عليها في المشفى نفسها. إنّها تحتوي على ثمانية صفوف من الصور التي خُصل 
عليها بواسطة التصوير بالرنين المغناطيسي (2111). متجه القسمات في حالة مجموعة 
المعطيات هذه هو نفسه المقترح (2005 ,1/13101165 200 ,112108 ,115218 ,82132)؛ ويضم 


0 قسّمة. 


دراسة حالة 1 
تستعمل دراسة الحالة هذه مجموعة المعطيات :7137:08:22 مشدتمة إلى مجموعة تدريب 
مكونة من 270 صورة ومجموعة اختبار مكونة من 810 صورة. وبهدف انثقاء القّسّمات 
الأكثر صلة» نفذنا خوارزميتي 541311066 وأوميغا. فولّدت العملية 48 قاعدة» أي جرى 
انتقاء 48 قسّمة» وهذا ما ولّد اختصاراً بنحو 4390 على حجم متجه القَسَمَات. وبهدف 
الحصول على مُقارنة عادلة تبّتنا عدد القسمات المنتقاة ليكون 48 في جميع الخوارزميات. 

تعتمد مُقاربة معروفة لقياس إمكانية التطبيق لنظام استرجاع على تحليل بيانات 
الدقة واعادة الطلب(16211 0مة «وزوزءه:5) (8 0مه ©) التي ثُبنى على نتائج استعلام 
0811. تعطي الدقة نسبة الصور ذات الصلة في النتيجة» وتعطي إعادة الطلب نسبة 
الصور ذات الصلة التي استرجعت بالاستعلام» ويعطى كلا المقدارين الدقة واعادة الطلب 
بنسب مئوية. القاعدة عند تحليل بيانات 1 20 5 هي أنه كلما اقتربنا من قمة المنحني 
كانت تقنية الاسترجاع أفضل. وفي التجارب» طرحنا استعلامات من النمط 3/52-/» 
آخذين / بصفتها قياس مجموعة معطيات الصورة» وآخذين مراكز الاستعلام عشوائية. 
ورتّبت الصور في نتائج الاستعلام تبعاً لتشابهها مع مركز الاستعلام. 

يعرض الشكل (4) منحنيات الدقة واعادة لطلب 12 20ح 2 لكل واحدة من الطرائق» 
بما يشمل المنحني الموافق لاستعمال متجه القسمات الأصلي ذي 85 بُعداً. يمثل كل 
منحن القيم الوسطية ل 1 8054 < التي حُصل عليها عند إجراء استعلام تشابه على كل 


صورة من صور مجموعة التدريب. 
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يُبِيّن الشكل 4 أنّ النتائج التي حُصل عليها باستعمال 48 قَسَمَة» وهو متجه أكثر 
تراصّاء أفضل من النتائج التي جرى تحقيقها باستعمال متجه القّسّمات الأصلي المكوّن 
من 85 قسّمة. أمّا خوارزمية أوميغاء التي أجرت أيضاً تقطيعاً للقسمات» فقد تفوقت على 
بقية المُقاربات» ووصلت إلى أعلى درجات الدقة (دوماً أعلى من 8890). 


الشكل(4). مقارنة الدقة واعادة الطلب المُحققين باستعمال القسمات المُنتقاة من أوميغا 
و 5431261 ومتجه القسمات الأصلي في حالة مجموعة المعطيات تمع متصتصها/ا. 


د جد (0/19108/)85 م 
تانوات 
| السب (0698)48 0.98 
0.96 
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052 
| 0.9 
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0856 
0 


دراسة حالة 2. 
أجريت التجربة الثانية باستعمال مجموعة المعطيات (5نامءعموع2:0ه6)ء1]) مُقسّمة إلى جزء 


تدريب مكون من 176 صورة وجزءٍ اختبار مكون من 528 صورة. 
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أنتج +0ه5:48311 عدداً من القواعد قدره 21 قاعدة» وانتقى 21 قسمة. وهنا أيضاً 
تبّتنا عدد القسمات التي يجب أن يُعيدها أوميغا ليكون 21 بصفتها الأقل تضارباً. خفضت 
الخوارزميات قياس متجه القَسَمَات بنسبة 3090. ولقد جرت مجدداً مُقارنة متجهات 
القسَمَات المولّدة بواسطة +6م:564231 وأوميغا مع متجهات القسمات الأصلية. النتيجة 
مبينة في الشكل (5). 

تبين المنحنيات في الشكل 5 أن خفض عدد الأبعاد يؤدي إلى تحقيق ربح معنوي 
بالدقة. وفي حالة المنطقة الموافقة لنحو 3090 من إعادة الطلب؛: وصل الربح بالدقة العائد 
إلى خفض الأبعاد إلى 490 في حالة :564130156 وإلى 590 في حالة أوميغا. تبين هذه 
النتائج أنّ لعنة الأبعاد تجعل نتائج الاستعلام حقيقة أسوأء وأن انتقاء القّسّمات والتقطيع 
يكوّنان مُقاربة مهمة لتحسين دقّة نظام 08112. 


الشكل (5). مقارنة الدقّة (المحور:) واعادة الطلب (المحور) المُحقّقان بين إجابات 
الاستعلام باستعمال القسمات المُنتقاة من أوميغا و:5]413/1106 ومتجه القسمات الأصلي 
في حالة مجموعة المعطيات 5نامعمععممعاء1]. 
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الفهرسة وأمثَّلّة الاستعلام 


تعتمد أنظمة إدارة قواعد المعطيات التقليدية 2873415 اعتماداً كبيراً على فهرسة البنى 
وعلى تقنيات أمثلَّة الاستعلام لتحقيق ربح كبير في الأداء عند استرجاع معطيات تقليدية. 
ولقد جرى تطوير بنى لاسترجاع الصور والمعطيات المعقدة» بالإضافة إلى تقنيات لأمْلّة 
الاستعلام» وهي الآن موثوقة بقدر كاف لتوضع في الاستعلام الفعلي في أنظمة 8112©. 
نبين في الشكل 6 تجربة تبين الزمن اللازم لتنفيذ استعلامات تشابه على مجموعة من 
المعطيات المكونة من صور مفهرسة وفق (ععتن-صنتا5) (2002 ,.21 أء .1[ هصنه[])ء 
بالمقارنة مع الزمن اللازم لتنفيذ الاستعلامات نفسها من دون بنية الفهرسء: أي من طريق 
إجراء مسح متتالٍ على كامل مجموعة المعطيات. 


أجريت التجارب على مجموعة من 33000 مخطط مستطيلات بدرجات الرمادي 
(تسوعة معطيات :ذالك 356 هذا اخطيل 'علكيا من نون الأقفة الشسة الداكودة من 
عدّة مناطق في الجسم. جرى تخزين المخططات على قرص كملّفٍ تسلسليء وفي -ممذ51 
وعنا. يبين الشكل 206) الزمن الكلي اللازم لإجراء 500 استعلام بمجال لكل نصف قطر 
مقيّم؛ ويبين الشكل 26) الزمن الكلي اللازم لإجراء 500 استعلام من نوع أقرب / جاراً 
عند كل قيمة للعدد #. وكما يمكن أن نرىء فإنّ الزمن اللازم لتنفيذ أي استعلام باستعمال 
المسح التسلسلي هو نفسه دوماًء إذ يجب دوماً قراءة كامل مجموعة المخططات للعثور 
على الإجابة الصحيحة. ومن ناحية أخرىء فإنَ الزمن اللازم لإجراء استعلام على -511 
هو دوماً أصغر بشكل ملموس. بالنظر إلى استعلامات المجال» الزمن الوسطي 
لتنفيذ استعلام يسترجع الصور القريبة من مركزه وتبعد عنه مسافة أصغر من 20.2 ما 
يوافق نحو 30 صورة وسطياء هو نحو 30 ميلّي ثانية باستعمال 5[1:0-068» وهذا أسرع 
بأربع مرات من ال 116 ميلّي ثانية اللازمة للمسح التسلسلي. وحتى في حالة نصف القطر 
5 الذي يسترجع 1200 صورة وسطياًء يبقى 511-06 أسرع بنحو مرتين من المسح 
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التسلسلي. أمّا في حالة الاستعلام عن أقرب + جارء فنجد أنّ 511-566 أسرع بثلاث إلى 
ست مراتء؛ عند إجراء استعلامات تتطلب من 5 إلى 50 جاراً قريباً. وهكذا يمكننا القول 


إنّ استعمال بنية فهرسة أمرٌ مهم لتضييق فجوة الأداء لأي نوع من الاستعلام. 


إِنّ أَمتَلّةَ الاستعلام تقنية تستحق أن تستعمل لتحسين أداء النظام أكثر. ولتوضيح 
هذه النقطة: :يبين الشكن 7 مثالا على استعلافات تطلب أقزرب + جاراً لمركز معطى» 
والتي ليست أبعد من قيمة معطاة» في قاعدة معطيات فيها 79000 عنصراً. ومع أنه 
تمكن الإجابة عن هذا الاستعلام عبر تقاطع استعلام من نوع أقرب + جاراً واستعلام من 
نوع المجال» ولكن حساب الشرطين في مرور واحد على مجموعة المعطيات كاملة قادز 
على تحسين زمن التنفيذ تحسيناً جوهرياً. في الحقيقة» لمّا كانت بنية الفهرسة توفر إمكانية 
تقليم بعض الأشجار الجزئيّة» فإنّ حساب الشرطين معاً يتطلب دوماً زمناً أقل من إجراء 
تقييم للشرط المركّب على التتالي. توفر تقنيات إعادة كتابة الاستعلام طرائق فعلية لإنشاء 
جسور تسمح بالتغلب على فجوة الأداء المقترنة بالإجابة عن الاستعلامات المعقّدة. 
وله أه 2تاعتاء "1 20110 وتتاء1116 8102162 :2010 ,.1ة أعدناعترع 1 متزه ماع11 وع1مة/3) 
(2006 ,.1ة أء .1ل يقطتة11' .0) :2009. 
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الشكل 6. مقارنة ع2-56من51 والمسح التسلسلي لتنفيذ (2) استعلام مجال و (0) استعلام 
أقرب # جاراً على مجموعة مكونة من مكونة من 33000 مخطط مستطيلات بدرجات 
الرمادي لصور أشعة سينية. القياسات توفق الأزمنة لإجراء 500 استعلام تشابه. 


جاراً)استعلام أقرب )0 استعلام مجال 
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الزمن الكلي بالميلي ثا 


نبة 
ِ 


1 
50 45 40 35 30 25 20 15 10 5 5 0.45 0.4 0.35 0.3 0.25 0.2 0.15 0.1 
5 نصف القَ 


عع -مرزاك ها 
الشكل 7. الزمن الكلي (بالثواني) لإجابة 500 استعلام عن أقرب + جاراً لمركز معطى 
دون أن يكون أي منها أبعد من مقدار محدد معطى. مقارنة الزمن اللازم لتنفيذ البحثين 
معاً ثم حساب التقاطع (-+-) بالزمن اللازم لتنفيذ الاستعلام المركّب بعد إعادة كتابته 
(حوهكت). 


100 


الزمن الكلي بالميلّي ثانية 


217 


النتيجة 


في بعض الأحيان تبتعد التطبيقات عن رغبات المستعمل بأساليب مختلفة» وهذا ما يسبب 
فجوات بين ما يتوقع المستعملون الحصول عليه وما يمكن للنظام أن يقدمه لهم فعلياً. 
بالنظر إلى هذا الجانبء, أكثر الفجوات التي نوقشت هي تلك المتعلّقة بالفجوة الدلالية» 
ولكن الفجوة الأخرى مهمة بالقدر نفسه. لقد ناقشنا في هذا الفصل عدة قضايا متعلقة 
بفجوة الأداء القائمة في أنظمة 08112. إنها تشير إلى التباعد بين ما يتوقعه المستعملون 
وما يمكن للنظام أن يقدمه في ما يتعلق بنماذج التمثيل واللغات للتعبير عن الاستعلامات 
وتمحيصها؛ وبالاستعمال الفعلي للموارد المتوافرة» والزمن اللازم للإجابة عن استعلام 
والذاكرة اللازمة لتخزين المعطيات؛ بالإضافة إلى التكامل مع المرافق الأخرى في المركز 
الصحيء بما يشمل الأنظمة البرمجية الأخرى وتجهيزات التصوير. 


لقد عرضنا بنية عامّة لأنظمة 2811.» وناقشنا المشاكل الرئيسية في هذه الأنظمة 
التي تعود إلى الأوجه المختلفة لفجوة الأداء» وبيّنَا لماذا تقع المشاكل» والاتجاهات التي 
نجد فيها الحلول. ثُمّ عرضنا بعدئذ بعضاً من أهم التقنيات التي تطوّر لتضييق فجوة 
الأداء» مثل تقنيات انتقاء القّسّمات» وخفض عدد أبعاد فضاء متجهات القسمات التي 
تمتّل الصور في نظام 0818©: وطرائق النفاذ الفاعلة التي تطوّر لفهرسة مجموعات 
ضخمة من الصورء وتقنيات أُمثَلّة الاستعلامات التي تستعمل لإعادة كتابة استعلامات 
التشابه» ما يجعل المعالجة أسرع. 


وأخيراً لقد بِيَنَا أنه على الرغم من الفجوات المتعددة التي يمكن أن تفسد أداء 
أنظمة 08112.: ولكنها الآن أسرع ومن الوثوقية بحيث يمكن استعمالها كأنظمة منتجة في 
الروتين السريري اليومي. في الحقيقة» هناك العديد من التقنيات التي يمكن أن تقود إلى 
تشغيل مُنتِجِ ومفيد للنظام. وكما شرحنا في المقطع 44 يستفيد تطوير أنظمة 1811© من 
التقنيات الموجودة لتحسين أداء النظام» متيحاً للمستعملين الحصول على الصور 
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المقصودة» والحصول على خبرة ممتعة عند سؤال النظام أن يسترجع صوراً اعتماداً على 


هلعا 


شكر 

تلقى هذا البحث الدعم من (09600متناه78 طعتةءوع8 غ58 1110ة2 530)؛ ومن مجموعة 
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6080)00(00026-5 


071 1115ل 0110 1101عء561 ء لاله .(2000) .1 ,1231013 320 ,1 يمتدطعل 
00 ععطعنءع م00 لطتمعع :51 ع1 عطا غه 0عتمطعوع1م تعمه .015117711710110 زم 671170 
.كا ,5321010 ,41-2000ن]ا - ععمعع 11اعاص! 121 1خ ا تتأطتمتتءععم لآ 

.ا 111185م5 .(.0ع 220) كآكنرا 47114 0771720116711 أمراء 271 .(2002) .1 .1 رع1111امل 
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6 171110 177102©5 71120101 0 1711697011011 521771155 - ,12101 .(2005) .8 رعطتال 
10121 لم835 -لاع ]ام دده ن) لتتتزوهصطط9ك لط[ جلا5ة 1 عطا غد لعامعوعء1م 1ءمة2 .لطط 
.1610 ,قتاطنانآ ,(08815)) كسمعاوزم 


.ل ,.0) 113123 320 .71 .ل.ث ,113108 ...8 .© ,1أله8118 ,.كآ ,ممعناظ ,.ك [0.١‏ رتعاويك] 
6ع 27) 011 11112/ع :5207 5171111107112 “01 71711©177005 دكءع 06 71161712 71772077707:011112 .(2009) 
95 عل وع5ة8 عل م0تاع813511 0510ممططاك 245 عطا غه لعتاعوع1م اعوط .ءكسطماهل 

.0 ,1"01631629 ,113616 وعم مع لاع :8 220 16361005[ممخ ,(09 لاظ8ة) 


.(2010) .آل ,.ن) ,113163 لطته ,.2/1 .ل .ث ,08لة11 ,.1 .2 ,اأتدعناظ ,.5 .0 .(آ[ ,تعاوي] 
0131 05 ع متطعتدء5 113117مطاد 101 22001114 األعاعلاكء لمنه عاطلعرع 81 خ :1]1/11-5116 
.229-244 ,(1)2 ,1111ل - 22771111 110ل[ ه121 تنه 171/07171161101 /[0 701117141 .35 هه 


*11207:651-11©19/152017 5211511116 151171111211655 .(2001) .5 ,53601 320 ,.لا بق0طنة3ة1]21 
تتعجهة 1 .171/01111011011 111111111712010 0 1ن 12171 مو 51711110711  ©//721©711‏ 07 5601761 
,(1)01017) عطتاععصاعطظط 10312 2ه ععمع نع لدم 10021 دمتعغم[ا ططظ] عط غ2 0ع أمعوع 1م 

.لتق ططتاع0) راع ط1ء10ه116 


لك .ل ردعنكى50011] ,.2 .1.1 ,1ل .0 .071 .2 روع00-11310ع7ع42 200 ,. كا .5 ,فأتطوممك] 
1085 01 11116781 0ع5ة0-أطاع 000 .(2007) .24 .]1 ,132533330 320 .11 
[م1نء1(1 /[0 /011714ل .قطاع هم 7ا1[ممعل أموععط 10 0ع121ع1 دع ت1تطدع1 7151121 115128 

001:10.1007/510278-007-9004-0 .172-190 ,(20)2 ,ع771ع 111:0 


00 5111220111712 نز[1تاء 2/7/7121 .(1997) .ن) ,131011505 له ,.7ا .1 برطد1لدع128 ,.1 يتما 
انط عطا غد 0عتاعوع]م 1ع مه .5201121105 ©1111 [0 كآءكه1هل ه107 111 0117165 ©7710 
.7 ,1116501 ,10313 01 ]11312861212 01 ععطعنتء 0001 1216102110021 5103/1010 


"1115© 011261251012211197"' عط 02 .(2001) .0) ,1210111505 320 ,.لا-.8 راعع 23 ,.1آ يمتتمكل 
1710111109 011 1701150110115 أساط[! .[1018ك11] ".ع طاووعاط اتنهاتستوطاءو" عط لمنة 
1173 -ص---96 ,(13)1 ,17121111712 ه241[ درن 


,5135© © ,1710221119 :5[051©1115 111©111 711141102 ©015 00168 010 :7141111111 .(2003) .11 عدوم ]ا 
0120 .0-7 [ارا أمدته 


1181-0112615101181 0111516111285) .(200923) .لذ بكاعدطا2 ممه ,.8 عع 16 ,.2-.18 راعوع1 ]ا 
0 220 ,11151611185ه 031]6112-03560 ,5]6118ناآهت عع0م5115 00 تزع /كتتاو كل :0313 
-2 ,(3)1 ,10414 70111 :10150011 ءج 17101120 011 71707250110115 .[110010 ] .ع متتعاكن[ء 

537 
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2181-011261510181 01115661115 .(20096) .لل كاعمطاضي لطة ,.2 رتاععة كا ,.ط-.ط راعوع ]ا 
0 220 ,11151611185ه 031]611-03560 ,1128ة]كناآهت عع0م5115 00 تزع /كتتاو كل :0313 
0 70111 :[010©7 10150 1310112026 011 77411502110115 4011 .[10للكا1 1 ] .عمتعاكناء 

301(, 1-5856 5١-758 


0ع35-أمعام00) .(2006) .1 ,رطلول لطة ,.0) ,0[62363آ[ .لط رعاءعه ,.5 .74 ,للاعل 
)4 .5ع28ع1آقطء لصطة 216 عطا 01 عنداك :11161791 1010112026105 112012 انحط 
,110115ع 1 صصك 07110 20111111117110110115) ,21111719 0111ن) 010 111771 تأ[ 011 17-01150110115 

2)1(, 1-19. 


101 قتطتط215011 1012اعع1ء5 عتتطوع1 2155 1وع12 107310 .(2005) ..آ رتنالا 220 ,.11 ناآ 
010 17101120256 011 1741150110115 اطاط[ .[كآملك11!] .عمتتعاكبناء 0ه ملنوء 1 اومهاء 
1/7)4(,491-502..6 ,17121116611112 10110 


عاأعمعع 2و0حلع535 2م1اأعع1ء5 عتتطوع1 .(2008) .لآ رعمقطت لطهة ,.1 ,مقط ,.ل ,تنآ 
587-17 ,(21)8 ,1715ء1دنرى أمء ك0 1-ء 177011202 .312101311052 12028 :101 متطاختدهع21 
1 :212ء1 


.(2009) .31 أء ,.1 ,1218ات) ,.ل قلط ,.ن) ,182102261320181 .لك ,قال .5 ملطتكا ,شآ كلتاهك/1 
[7ع1[ 111 [ع 5207 :51711112711 علطسلهءث تنه اكه 07 51711117 عجء 1710 417 1710[ اللا 
عالتامعاء5 زه ععمعنع 1دهن) 0021 2تتعغص[ا غ215 عطا غد لعأطعوع1م اعوط .كترم 0171151 

لآ[ ,قطوع011) ه81 ,2009 55108131 ,الاعططعع 11322 ع1022635 5121615]1621 00 


71 لءاءء 2107 أكناطهم12 .(2008) .11 ,تعاوظط عه ,.ل ,تتعلطه5 ,.©) ,ء015ك1 
-001:10.1007/510115 .273-298 ,(14)3 ,كتترع1كمزك 171/01711411011 4710 1101101026 
007-0090-6 


7 720111 .(2002) لل ,]0طع5 320 ,.آ ,عطعمواء8 ,.) .[آ ,103[مكزا 
تأخاطا[ عطا له 0علماعوع]م تعجةا .411011لتلونك لأهاادء2077©71771© 710 درط تلاى م :011250171111115 
017 51اع113 ,(121214) ع متامتلط 0212[ اه ععمعنع امه ن) 2110021 معام[ 


06 17102672011 :2511 .(2009) .1 ,5101 لله ,.1 بأمعووك ,.] ,نه 1لنك3 
131610181عام[ 2156 عغطا غخه 0عتطعوع1م تعجره .02124 0171715101101 112/1 111 1111111112 
,2009 5510811 ,ألاعططعع 8122 ع5هط022آ 512615021 320 عالتتمعاء5 مه ععمعىع 1م00 

.ك]آ رقموء011 نام 


01 7اع71اع1 لل .(2004) .لك ,36155101161 320 ,.0آ ,8320025 ,.لظا ,كتتامطء841 ,شك ,نه 1 ل ك1 
15 116211025-011216311مم3 01631ع20 ما مططعأوتز5 1671ماع عع 1203 لعمه-أمعغدمه 
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-[] ,(13)1/ ,كع 11ه171/671 آمسء 7101 /[0 201117101 171177101101141 .005 1أعع011 عتتتطنة عه 
1.114 .23 


.(/121)01) 111201111 111 0111111111110:110115 © 07110 177109217118 72121121 .(1999) .خالاطاحر 
,253 .10 اناسع ةاطلاظ كه تمل تساك ع3 . [.خالاطل<ا :(]) 


الث ,025011لث لعطة ,.0) .01 ,010 ,.ل .5-,011تطاتة2آ ,.84 .1 ,ممتاعوعجآ[ ,.خ ,آمؤملةام 
101 322159515 152386 0111-3560© 115115 21066551128 132511286 51301131 .(2009) 
07 (زلء5061 4711©7107 ©1172 07 ل[ه نامل .['151[كخل] .1701ع71اع1 اأمعمصدءمل 01621عطط 

141515 123-1344 ,(60)1 ,نووه!710[ع 1 07110 1ك 51 171/01711011011 


27 0111516111185 ع77ااعه [10ظ .(1717.)2005-.ن) .خآ رعط7170 لله ,.2-.117 لى نال .كا .1 .]1 يعاد 
11719 100104 3110 ©1310101209 011 777150110115 أنط 8[ .[1للك1 1 ] .كتمع مائاط 
369-53١5 7‏ ,(1703 


41171/آهناط .(2005) .0) ,516016 320 ,هآ ,مأصضدمعنآ .نآ ,لااطننكث ,.0 ,عوط 
8+1 [تتتلتطلظ 381 عطلا غه 0عااعوع]م ناعم .1110021 1111111101111©1151011:01 م :كوء 511 
151820 815 ,6 عاعة11' - (11055705) وعع7ع501 لاعاولز5 0ه عع عع مه ) 2110021 معام[ 

.ذدلا ,11آ1 


© 179كه8 .(2009) .1ل ,.ل) ,118128 عطنهة ,..74 .ل الث رقصطتة11] ,./ا .]1 .1 ,و1آمط 
2151 عطلا غه 0عتاعوع1م “اعمة8 .ك05ع 570 77121712 5171711712 نز ©كدلك موا ]0171111510110 
الاعططعع 112313 1030635 51361501 له ع11أمعاء5 5ه ععمعمع كمه 0201م 1أممتعاما 

.ث]آ ركطوء011) ع8 ,2009 5512811 


© أمء 87071201 .(2010) .1 .0 ,110503 320 ,.5 ,امقامكى ,.84 .311 ,ممسطدك] 
121017 4110 0261611011 7221011 47/7716 1101177 ©5720 20411176 تردعلار 0 171 [ناء 1171 
طا6 عغطا عه 0عتطعوع1م اعوط .121071 7ك 501-10071071 4 07 011/41111201101 
5 ,(15700) 11128مجطه0ن) 17151121 12 5ععطه07 4 01 0511112 مططلاك 261052[1 عام[ 

.54لا رموعء17 


11318 لطة ,.ن ,29010111505 .741 .ل .ث رقطتة11' ,.!! .0) .71 ,تممتقتةظ ,.آ .8 ,عامء2ة ]1 
6 كل2702 نر[1تدء 11[ 10 [ع022100 027117711241101 آءمد0م ك4 .(2008) .ل ,0 
1231100231ع11[ 171 انط عطا غخد 0عتمعوع1م تتعموط .لمارا 171 01121165 +51111110111 
8 ,(08 01131) ااعططعع دمدلطا ععلع1!120171 220 02اأقصط1مكص[ 2ه ععمع نكمم 0 

.ذا ,ترعاللة17 


.(2008) .آل ,.ن) ,11318 320 .71 .ل .ث ,113103 ,.لا .0 .71 ,8321001 ,.آ .8 ,عاتمعءجة] 
لع كهط11-6زء711م» 01 7111005 20501 11:01:22 1711 01/121165 5171711107117 4199762016 
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705111123ق5 ]عم [قتتمتمكظ 2310 عطا غد 0عامعوع1م اعوط .آونك 76171 171056 
211 - 2183ع0) ,1"01131623 ,(5402008) 111185 مهن ل0ع1اممم 


.لع ,113123 320 ..1 .ل .ث ,3قلة11 ,.ن) .ل رعمتاء ,]1 .0 الث رمقلة8 ,.2 .241 رمتاءطل] 
أمولاعاع1 ]2205 عطا أععاء5 0غ 111165 35506126100 31ع5]3615]1 عمتمتكلطا .(2009) .ال 
1310 لطة ,.'11 . ,35] ,.5 ,15112010 ,.ى .(آ[ ,لعاع 21 0[ .دعتتطدع1 ع8 1122 01621ع12 
1ع عع ل/سمتاعظ .(113-131 .مم ,165 .1701) لهك عتعاصمء 14771712 ,(.كل8) .]1 

7_-001:10.1007/978-3-540-88067 .اعم 112م5 :لإمقسطمرعء 0 


.2 ,113101165 ,.1[ ,.ل) ي113118 ,.2 .ل .لل ,113118 ,.11 .2 ,81182111 .3 .11 رمتاعطل] 
320 1161781اع1 ع11238 0ع11-35ء6011 011128ممتاك .(2009) .لل .لظ ,1053 لله ,.كى .0 
0 .1165 لمططاعءعا 0ع11116-635 325506121102 1711 ملطعأاوتزد 515وممع 013 0ع1-210ع]7امتططامه 
0 1015201017 1710112026 011 علاككة ‏ [4اع©م 5  1/712116©717129,‏ ع ولع انام ث1 110ه 

1/1171, 68)12(. 


.(2008) .11 .ل .لذ ,1131523 320 .آل ,.ن) ,11018 ,.2 .16 .20 يوتتاعترء2 .3 .31 ,رمتاعطل] 
0 0110 561921101 :41117 عر 07 019011171111 11©1١‏ 2 4 :21-71026551712 10010 
5011 5ه ععمطعتء 001ل 10001أهطتعغما طقاط عطا غد 0عتماعوع1م “تعموط .54110711 1ل كلل 
05151 181 /اانعخ) نوع10مصطءء 1 0ه ععمعاءد تتمستاماء15ل0كمة11 35 ع تممه 

.3115-11 /877-80210156 1ع ,(2008 


.ل .16 ,11312527/8/310 ,.11 .ل .ث ,113123 ,.11 .ل .ث ,113103 ,.ن) .ل رعمتاعءع] ,.كى .لظ ,0559] 
6 ععاملء7 10 عأء084ء2/ 71منءاء7 175179 .(2008) .لى .01 .2 ,ر5عنا3131 له 
301 12 . 65 111455 91:072/11 11101111110 /[0 0:1نك7"217:1 ©2 11110 0 0111©111-052© 111 202 5611101111 
مم 11[ عط 01 ععمعع كد00 103610021عتص] افتتصطك 30115 عط غد لعتمعوع1م 

,)8 ,1ع 1امعطة7 ,(2008 ن)8اطاط) تزاعزء50 لزع 81010 عله عسماعتلع14 10 


.(2007) .11 .ل .لث ,113123 320 ,.1ل ,.0) ,113103 ,.كث .181 .2 ,213:05 رخ .لظا ,و055] 
1[ طن) ‏ 110117 | م0 1110711111091 111  7"2701:11719‏ 0 517/1111 5151©0ىكه ‏ 07 ©1711677/6 
عطلء 1/101 ا 5ع1أه0طة1مكمآ عطاع همد[ 101 جاع1ء50 عطا غه 0علماعوع]م اعجو .111197010 

.1320 ع00ط] ,ععمع201710 ,(2007 5118/1) عصلاعء8/1 21نامسمم 


1 ,110203 220 ,. 1 ,1ة]3101آ ,. 1 ,0123101[1 ,.لا ,21315110 ,.11 ,لطاعتتتاطولا ,.5 بتفكلة5 
101 تلاء 57:51 102أععاع0 2001116 220 هماع هخاطناد 0101طططعا 01 5مكتمنوعتم]1 .(2008) 
4 001011111631102 3120 25 تلطعت عتتاع1م مغطة1 عطمروعع 120160 أوعطء 011101 
.91-98 ,(21)1 ,171021119 121121( /[0 01117141ل .ععمع1اعمعهء تتوع:1-7ا80 :(605خم) 

7ا-001:10.1007/510278-007-9014 
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(2001) .') ,1210111505 320 ,1ل ,.0) ,113128 ,./ة .ل .ث يقطتة11 ,.1 .1 ,رمطلاط 5مأمهوك 
كك ع6 ©1705ااص- آله كه مرا ةبهر 01/777 ©7117 :12075 1110111 [ع"7ه ك5 تر517111/04111 
05 ععطعتء 1م00 3]6105201متعاما طلطا1[ عطا غخج لاعامعوع1م أعموط .7121105 

01107 ,15ه15ء10ع11 ,(1ر101) عطت1ءعم اعمط 


15 101 1200615 5170110115 ]اع]3[آ .(2009) .5 ,1ك51آ 320 ...كا كلقلطة001ظ .كا ,520510 
-001:10.1007/510994 .75-109 ,(4)1/ ,ع7717هءط ©1771 عسل[ .0متاعتلع1م ععمعمع]اع1م 
008-5081-7 


1079 :81,01 10 701 :07 8100 70 .(2006) .ل ,01337 30 ,.لا .ن) مطعمص] ,]1 روتوء5 
ل ممطلع ]1 .(71مصرء7 لدع 71[ء76) 1©717كنزرده71 ه 07 ©00104425 © 17 ©5101709 1ع 017 
1/110105011/ لاع توعوع 1 1116105011 :خا 


.(1999) الث ,5113 320 ,.0آ رللاع01] .11 ,ع 1ء81010 ,.2 ..آ ,2100ماعء8 ,.ث ,تمقطاومطاد 
©1010 7ه 1011 :01 6001011141101 01/6 00 17110217192 715101141 1/1707 
علاأطعاء5 5ه ععمعتع لم0 2110021تتتعتم][ 11 عط غه 0عتمعوع]م تاعمهة .710110267116711 

,1320ء0167) ,ااعططعع 11223 ع5ة00626آ 51211561621 له 


0 171110115 1271/1119 .(2009) .1ل ,.ل) ,110128 320 .1/1 .ل .لذ رقصطلة11 ,.0 .1 .5 ,511170 
01 71171201 1711096 0 ©201116111-05© 171 5216211011 201111 2671611 ©11111:01 
0511112300م0طتز5 .لمآ لط[ 2215 عغطا غه 0علاطعوع1م “اعة 8‏ .7115ه :7110111111027 

.ذلا ,11ل رعنالاع نا وتاطاخ ,(2009 81315) مداع 5525 1وع1لع11 لعده8 اع نا ممه 


-/1 :101 1112101165عع1 60125111161101 عللتفص نول بتعا .(2009) .ل ,رعمكامآ لله ,1 ملومعاد 
٠ 1016/[‏ .62-77 ,(7)1 ,412011175 عاء0 215[ 2  0/‏ 0177ل .عع 
2-23 3 122222 


.ل ,181011505 لعطلة ,.آ رتكالا .14 .ل .لث يقطتلة11 ,1ل .') ,113108 ,.0 .21 .2 .8 ,و5لا0م 
211111165 2102025 0111210025 110 10 0مطاعمط عكتاععللاء مه 5]6د1 كى .(2007) 
 14)3(, 3677-7‏ ,نرو7عنامء 1215 عولءع1اناره 1‏ 0710 171/11711719 2 114 .وء5ةطق6ة0 

001:10.1007/510618-006-0056-4 


01 171105 0011776111 .(2008) .ث ,لاء165ه11311 320 ,.1 ,510131 .لكآ ,0ه0] ,.ث ,130م]اك 
88 علطا غه 0عأمعوع]1م تتعجة 18 .0111111111112011011 © 07110 01115111011 0 1771091719 1710101 
-[0111) ,106015 ,15128 320 0011211197 ,1236102ماتتث 5ه ععمععع لمم لخم[ اطاط[ 

063لا 


21 1ه اماع07 مث .(2009) .1 ,مضع طمغ6 ل لله 1.١‏ ,كأاعططن ,.ل ,للكاء 1 
51 2011121117 .011611015 عتتتطلة 0ه كلع أمعتتتنكه ,لمدامجعاعد8 :2117 لاد 
111 ---1 15 ,(3)3 ,نالاء ةنع 1 
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71 .(2009) .[ ,عقولا لله ..8 رعمة11 ,.ذ ,هده2آ ,.8 رع ,.]آ ,اع مقدممط]' 
1111[ عغطا عله اعتطعوع]1م عمو .آهوناء 711 111/07711811011 07 01715 [-1كءط 21021771117 
,513151131 ,(10101) 11812661128 10312 012 ععمعل1ع1دهن) 2110521اعام]1 


0 171109565 1711227411718 .(2003) .1[ ,.ن) ,110128 لطتة رخ .لظ ,1053 ,.0 .ل .لذ يهمته11' 
25 1011© 117:1 0 © 01112111-505 © 0112/1 "1/17 720105 77101201 ©0111 17ع19© 20116111 
[وع01ع71 0ع1-625ع1ا م00 01 1112وهمط537 18118 1615 عط غ2 لعتمعوعم تعموط 

011ل لك[ رقططاع ]515 


,505 320 .1 .14 ,1716118 ,./ة .ل .ث 113118 ,.1 .]1 ,رمطلاط 5مأصود ,1ل .) يقطتة 1 
220 ع1مططزو ثم :1215005 و5و5ععع3 ع05متتام لاج 01 7التممته1-1 01411 عط1 .(2007) .0 
1710110111 176 .أطعاعتلاء عامط طاعنوءد 2157 [تمطلد عكلهمط 16 :133 ع كتاععلكء 
-001:10.1007/500778-005 .483-505 ,(16)4 ركءدهطم1هطا عوط تور |[ 011 /0111714ل 

0178-0 


+135 .(2002) .8 راعوء56 320 ,.ل) ,1910101505 .1 .ل .لل ,113103 ,1ل .0 ,همله11' 
نأطط! .[18ملك11] .وععا-تطتاد 125اكنا 5أء02135 ع11اعج2 01 71511211221605 لطنة ع طلدع0ط1 
 14)2(, 244-260.‏ ,177121112671712 10010 2710 عجلع1ناده 10‏ 011 1701150110115 

122+ 716 


-571771 .(2000) .0) ,1210111505 320 ,.8 تعوعء5 .2 .[ .لذ ,1193108 ,.1ل ,.0) ,08ل112' 
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الفصل الخامس 


إعادة النظر في فجوة القسمات والمحتوى للاسترجاع على أساس 
المَعْلُم والصورة لصورة في +1811© الطبي 


هاييت غرينسبان 


ملخص 
تحتمل عملية استرجاع الصور الطبية على أساس المحتوى عدّة سيناريوهات ممكنة. 
يرتبط أحد السيناريوهات بالاسترجاع على أساس المعالم. في هذا السيناريو» يجري 
استخلاص جذور كمية للصورة من محتوى الصورة» في مرحلة معالجة سابقة وموسعة, 
شتعمل بعدئذ هذه المقادير بصفتها معطيات مترفعة في الأرشيفء استعداداً لأي بحث 
مستقبلي. وهناك سيناريو آخر يكون المطلوب فيه إجراء مطابقة لصورة مع صورة. في 
هذا السيناريو» دخْل الاستعلام هو صورة أو جزء منهاء ويجري البحث على مستوى 
الصورة. في هذا البحث نستعرض كلا سيناريوقي الاسترجاع عبر أمثلة على أنظمة 
طُوّرت حديثاً في مخبرنا. نصف مثالاً على استرجاع الصورة بِالمَعْلّم لأبحاث سرطان 
عنق الرحم على أساس تعاون قائم مع المعهد الوطني للسرطان (701) والمكتبة الوطنية 
للطب (08131) في 3/111 والهدف من النظام هو تسهيل التدريب والبحث عبر أرشيف 
كبير من صور عنق الرحم. 
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تعريف مهمة استرجاع الصورة 

يتعامل استرجاع الصورة الطبية على أساس المحتوى 8112© مع استرجاع معلومات مرئية 
من الصور الطبية. وللحصول على نظرة شاملة عن دور 0811 في استرجاع المعلومات 
الطبية والأنظمة الصحية مثل أنظمة الاتصال وأرشفة الصور (64805): انظر 
بنا0 7112 ,1ء84011) (:2000 ,12ل 320 1م010 ,لماغخصطوك ,عصتته11 ,5تعك1اعصدد) 
(:2004 ,1028 320 ,21ة ]تك ,تتتقحتطتطاع.آ) (:2004 راع اطناطوو1اء) عه ,ممصو . 3ر9 كر في 


هذه الورقة على مهام الاسترجاع المرئي. هناك سيناريو استرجاع مهم تكون فيه موسطات 
كميّة موضع الاهتمام. الأمثلة تشمل: "استرجاع جميع الصور من الأرشيف التي تحتوي 
على أكثر من 1090 من فئة أنسجة معطاة" و"استرجاع جميع الصور التي تمتلك تضيقاً 
يزيد عن 7090". لمثل أهداف الاسترجاع هذهء يحتاج محتوى الصورة للتحليل والمعالجة 
بهدف استخلاص معطيات مترفعة كميّة ذات أهمية. ما إن تُستَخلّص الموسطات الكمية» 
حتّى تصبح مهام الفهرسة والبحث مرتبطة عن قرب بعمليات البحث النصي مباشرة. 
معالم الصورة هي قسّمات عالية المستوى تضم محتوى الصورة» ويمكن ترجمة هذه 
القَسَمَات إلى فهارس نصية لإجراء عملية بحث عالية المستوى. الاستعلام عنها يكون 
نصياً أيضاًء متضمُناً موصّفاً ومقدار أهمية. لا يكمن التحدي الرئيسي في الاسترجاع 
على أساس معالم الصور في عمليات البحث» بل في فهرسة محتوى الصورة وتخزينه 
بصيغة معطيات مترفعة» إلى جانب معطيات الصورة. إِنّ هذه الفهرسة ممكنة يدوياًء 
ولكنها تتطلب قدراً كبيراً من الزمن» وهي من ثَمّ مُكلفة جداًء طاقة وساعات عمل. أمّا في 
حالة خطط الفهرّسّة المؤتمتة» فالتحدي يكمن في اكتشاف الصورة وتقطيعها وتكميم 
محتواها آلياً في مجموعة سابقة التعريف من المعالم. ويجب تطوير الأدوات اللازمة 
للتعامل مع كل مَعْلّم بعينه. وفي مجال الصور الطبية» يجب إقحام مجال المعرفة 
الصريح للخبير بصفته معلومة سابقة يمكنها تسهيل المهمة» من طريق توفير قيود 
تشريحية على التوزيع المكاني والحجوم وغير ذلك. 
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وفي سيناريو استرجاع ثان» الاستعلامُ نفسه هو صورة:؛ والمهمة هي إيجاد صور 
مُشابهة في قاعدة المعطيات. غالباً ما تطلق على مهمة الاسترجاع هذه تسمية 
"الاستعلام صورة لصورة" أو"الاستعلام بمثال ". ويكون خَرْحَ هذه المهمة مجموعة مرتبة 
من الصور وفقَ درجة تشابهها مع صورة الدخل. هناك» في حالة مقارنة صورتين» 
مكوّنان أساسيان يجب التعرض لهما: القسمات المُمثّلة للصورة» والمقاييس المستعملة 
لترتيب الصور. يمكن لاستخلاص القسمات أن يُتابَع في عدّة مستويات من الأتمتة» بدءاً 
من الاستخلاص اليدوي كلياً وصولاً إلى الأتمتة الكاملة ,عده.آ مه تصقاصة ,ممووءص) 
(2008. يمكن للإجرائية اليدوية أن تتطلب الكثير من الجهد وهي عرضة للخطأء ومع هذا 
يمكن للأنظمة التي تمكّن من التدخل اليدوي أن تكون قادرة على استخلاص قدر أكبر 
من مميزات الصورة العالية المستوى والمعالم» التي هي أجزاء مفتاحية من الاسترجاع على 
أساس المعالم. أمّا الأنظمة المؤتمتة كلياً التي تتعامل مع القَّسّمات فتحتاج إلى عدة 
مستويات من الحبيبيّة في تمثيل الصورة» من التمثيل الشامل إلى التمثيل الأكثر 
موضعيّة. هذا معرّف في (2008 ,.21 :© 0«رهده2) بصفته فجوة البنية» أو فجوة القسمات. 
الموسطات الشاملة التي تصف صورة بالكامل» مثل مخططات درجات الرماديء غالباً ما 
تكون غير كافية للتطبيقات الطبية. يمكن استخلاص قدّمات أكثر موضعية لمناطق 
موضوع الاهتمام (555-0126650نعع11) (01). مثل مقياييس اللون والبنية المحسوبة 
من مناطق معيّنة من النسج. وقد تكون هناك حاجة لقَسَمَات إضافية لدعم المعلومات 
المكانية بدءاً من إحداثيات بكسل بعينها إلى القسمات العلاقاتيّة التي تعرّف توزْع عدة 
مناطق أو أشياء ضمن الصورة. 

يمثّل السيناريوهان المذكوران أعلاه ما يمكن أن يُطلق عليه اسم 'فجوة محتوى 
الصورة ": فبالرغم من أنّ استرجاع موسطات كمية أمرٌ مهم جداً في العديد من مجالات 
التطبيق» يبقى الاستخلاص المؤتمت للموسطات المرئية من صورة الدخلء» بدرجة عالية 
من الدقة والثقةء موضوعاً غير محلولٍ في مجال معالجة الصورة. النقطة المفتاحية هي 
الحاجة إلى تقطيع مؤتمت» وهو مجال مطروح منذ سنوات ولا يزال يمثل التحدي النهائي. 
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إن الاسترجاع على أساس تشابه الصورة الشاملة هو مجال أقرب إلى الحل» مع توفر 
العديد من قَسّمات الصور ومقاييس التشابه التي اختْبِرَتْ حتى الآن. لقد عرضت الأبحاث 
الحديثة قدرات قوية في تصنيف الصور واسترجاعها باستعمال أراشيف ضخمة من 
الصور الطبية. تتطور التقانة بسرعة في هذا المجال. ولكن الفجوة هي في التطبيقات 
الطبية الحاجة. يتفق المصورون الشعاعيون الطبيّون وغيرهم من الخبراء في المجال 
الطبي أنّ النتائج تبدو مثيرة للاهتمام» ولكنه من غير الواضح أين ستستعمل هذه التقانة. 


في هذا العمل» سنلقي نظرة شاملة مُلخّصة على هاتين الفجوتين» فجوة القّسّمات 
وفجوة المحتوى» من خلال مثالين على هذه الأنظمة. في المقطع ]1 (الاسترجاع على 
أساس معالم الصورة) سنصف مثالاً على مهمة استرجاع معلم صورة. تتعامل هذه الدراسة 
مع تحديات البحث والتدريب المتعلقة بسرطان عنق الرحم. يُركز المقطع 111 (الاسترجاع 
صورة لصورة) على سيناريو الاسترجاع صورة لصورة» وسنصف إطار العمل .61/1/1-121 
بصفته نظاماً خاصاً في هذا المجال. وسنجد في المقطع 11 (التوجهات المستقبلية: 
توسيع فضاء القسمات والمحتوى) مناقشة اتجاهات الأبحاث البازغة» التي تشمل استعمال 
مناطق موضعية صغيرة» أو "رقع" في تمثيل الصور والمقارنات» بالإضافة إلى الانتقال 
من مقارنة الصور كاملة إلى البحث عن المناطق موضوع الاهتمام» ونختم هذا العمل في 
المقطع 7 (النتائج والمناقشة الإضافيّة). 


الاسترجاع على أساس المعالم: استرجاع صورة عنق الرحم 

نعرض في هذا المقطع دراسة حالة لنعطي مثالا لتوضيح مراحل التطوير اللازمة في 
إطار عمل مؤتمت لاستخلاص المناطق والمعالم من معطيات مرئية. تحتوي قاعدة 
معطيات الصور الطبية المستعملة في هذه الدراسة صور عنق الرحم (تتصهمع01©) وقد 
أنشئت في عمل تعاوني مع المعهد الوطني للسرطان (7101) والمكتبة الوطنية الطبية 
(01130) بهدف دراسة سرطان عنق الرحم. سنوياً» هناك 400,000 حالة جديدة من 
سرطان عنق الرحم التوسعي؛ وتحدث 15,000 حالة منها في الولايات المتحدة لوحدها. 
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يحتل سرطان عنق الرحم المركز الثاني من حيث الشيوع بين أنواع السرطان التي تصيب 
النساء حول العالم والمركز الأول في البلدان النامية. تحمل الطريقة الفعالة من حيث 
التكلفة للفحص المرئي لإصابات عنق الرحم قبل التوسعية أو للسرطان اسم التصوير 
العنقي (لإنامة:عه»06571). يستعمل هذا الفحص اختباراً مرئياً يعتمد على تغير لون 
أنسجة عنق الرحم عند تعرضها لحمض الخل؛ في التصوير العنقي يُصوّر عنق الرحم 
بواسطة كاميرا خاصّة #22دم35 مع إضاءة ومضية حلقيّة تستعمل لتوفير إضاءة مُحمّنة 
للمنطقة المستهدفة. تُشبه صورة عنق الرحم "السرفيغرام" صورة مهبلية ضعيفة التكبير. 
يبين الشكل (1) عدداً من صور السرفيغرام. 


الشكل (1). (2) صورة سرفيغرام المعالم التشريحية المهمة موسومة» وتشمل حدود عنق 
الرحم المحيطة به والفتحة وثلاثة أنسجة:الظهارة الحرشفية 5تامسةناوده) (58) 
(مستاعط)نمء والظهارة الاسطوانية (تصنةاعطاام8 تهمصتن[ه©) (08)» والأبييض الخلّي 
(عانط77اماعع4) ((01). ويُشار بالأسهم إلى المناطق ذات الانعكاس المرآوي. 

(0) عدة سرفيغرامات تظهر التنوع الكبير الموجود في الأرشيف. 


[عه] ‏ إساعق 


الرحم 


لقد جمع المعهد الوطني للسرطان 701 كمية كبيرة من المعلومات الطبية الحيوية 
المتعلقة بظهور وتطوّر سرطان عنق الرحم في دراسات طويلة الأمد تمتد على عدة 
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سنوات أجريت في (630303566) كوستاريكاء وفي الولايات المتحدةء انظر ,هممندهه»1) 
(2003 ,ع1أقة0© عه طتمممغتطد :2003 ,سهمسمقغتطء5 مه ع1تنا8 ,ع 1م رع ,5:16ة0. وتشمل 
المعطيات المجمّعة عمر المريضء» وتاريخه الجنسي/ التناسلي» ونتائج الاختبارات 
المخبرية؛ بما يشمل اللطاخات وفحوصات الخلاياء و100000 سرفيغرام بشكل شرائح 
كاميرا ملونة قياس «ددم35» بالإضافة إلى تصنيفات طبية للسرفيغرامات وفق فئات 
تشخيصية (2006 ,24125520 :21.,2003 أء سهمتغتطء5 :2003 ,.21 أء ممستدميعل). وفي 
نشاط تعاوني ضمن إطار المعهد الوطني للصحة» بين المعهد الوطني للسرطان 72101 
والمكتبة الوطنية الطبية 281134,» تُطوّر 71134 قاعدة معطيات فريدة يمكن النفاذ إليها من 
الويب لصور عنق رحم رقمية لدعم تحرّي المعهد الوطني للسرطان عن دور فيروس الورم 
الحليمن ‏ اليقتريج: 11887 فى "تطلول فيركلان عدف الزيحم: والإضنابات: الشتؤرة #اخل. ميخ 
الظهارة عند النساء ,.21 غء عرع81 ,1م80 ,نهم غتطء5 ,ممطتصمتع1 ,تسفكسكى ,عدم.آ) 
(2006. 


الأهداف والتحديات 

لا تحمل الصور في أرشيف 7/181 تسميات أو ملاحظات مرتبطة بها. لذلك تظهر الحاجة 
إلى تحليل مؤتمت لصور السرفيغرامات بهدف استخلاص معلومات مرئية من كل صورة 
على حدتها من هذه المجموعة الكبيرة من الصور المؤرشفة. عرف خبراء 711:11 عدة 
مناطق ذات أهمية طبيّة أو تشريحية في السرفيغرام (انظر الشكل 2(1)): منطقة عنق 
الرحم التي هي المنطقة الرئيسية موضوع الاهتمام ضمن السرفيغرام (مُحاطة بحدود عنق 
الرحم) وهي تتوضّع في الجزء المركزي من الصورة» مع جدران المهبل المحيطة والمعدات 
السريرية. الاكتشاف المؤتمت لحدود عنق الرحم يعرّف المنطقة ذات الأهمية الطبية 
والتشريحية ضمن السرفيغرام» ويمكّن التحليل اللاحق من التركيز على المنطقة الواقعة 
بصفته نقطة مرجعية لشرح تشريح العنق. الظهارة الحرشفية (58) دسدناعطائم8 كنامسمدوط 


236 


هي النسيج الطبيعي لعنق الرحم» يظهر بلون برونزي مائل إلى الأحمر الوردي متجانس. 
الظهارة الاسطوانية (08) سدئاءعطاام8 عدصدساه0 وهو نسجي طبيعي من عنق الرحم 
يتميز بلون أحمر زاهِ ومظهر ذي بنية خشنة؛ ومنطقة الأبيض الخلّي (/لاه) عائط:«ماءءهم 
وهي ظهارة بيضاء المظهر تكون مرئية لفترة وجيزة بعد تطبيق حمض الخلء وتفيد منطقة 
417 بصفتها مؤشراً مرئياً على سرطان عنق الرحم. 

تمثل مهمة التحليل المؤتمت للسرفيغرام تحدياً شديد التعقيد بسبب عوامل متعددة: 
أولء تتضمن عملية تصوير السرفيغرام استعمال إضاءة قوية للكاميرا بهدف تحقيق إنارة 
جيدة للشكل المحدب لعنق الرحم. وتظهر بنتيجة هذه العملية عذة ظواهر مصطنعة؛ مثل 
ظلال قوية مصطنعة توحي بمظهر غير متجانس ضمن الأنسجة وعبرهاء بالإضافة إلى 
انعكاس مرآوي (518) مصطنع يتداخل مع التحليل المؤتمت. ثانياً» يوجد تنوع كبير ضمن 
أرشيف السرفيغرامات؛ كما يبين الشكل 0(1): طريقة الحصول على الصورة ليست ثابتة؛ 
تتغير زاوية الرؤية تغيراً معنوياً بين الصورء مما يجعل منطقة عنق الرحم تختلف في 
الشدة والشكل من صورة إلى أخرى. إضافة إلى ذلكء يمتلك المشهد الفيزيائي الذي يُصّور 
تغيّريّة متأصّلة. فمثلأء ليس لعنق الرحم القياس نفسه عند جميع المرضىء ويمكن أن 
تظهر أنسجة غير عنقيّة أو معدات طبية مختلفة في الصورة. وهناك صعوبة ثالثة مهمة 
تتمئّل في تغيّريّة محتوى أنسجة عنق الرحم بين الصورء فقد لا تكون جميع أنواع 
الأنسجة المعرّفة موجودة في كل صورة. وأخيراًء يتل المجال الديناميكي الضيق بين 
الألوان» وعدم وجود حدود متمايزة بين مناطق الأنسجة؛ تحدياً إضافياً في مجال تحليل 
الصورة وتصنيف المعطيات. 


إطار تحليل السرفيغرامات والنتائج 

نحتاج إلى عدّة طبقات من المعالجة بهدف تسهيل الاستخلاص المؤتمت للمعالم» بما 
يشمل | ستخلاص منطقة عنق الرحم 101 ضمن صورة السرفيغرام» واكتشاف الفتحة» 
وتحديد حدود الأنسجة ووصفها. تحتاج الخوارزميات المُطْوّرة للتعامل مع العديد من 
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الميواخة :وميه ذرجاق :عالبة رمن" السؤضاء ”قمن .مكرى: الضورة تنا كع لاله 
الانعكاسات من الصور بالإضافة إلى تصحيح الإنارة» والتطبيع عبر كامل صور 
الأرشيفت: في : الأعسال القن ١‏ أجرية كنى البون» 'النتفملت ‏ كنتفات (على ١‏ أساين وحدة 
البكسل في المُعالجة» بما يشمل قسمات اللون» وقسمات الانحناء الموضعيء والبُعد 
النسبي عن مركز الصورة (أو الإحداثيات المكانية « و «). واستُعملت عدة تقنيات 
تجميع تشمل متوسطات -1 ونمذجة المزج الغوصي (ع0زاء7]100 مقتنا مدنوديه0) 
(1999,م81550)» بالإضافة إلى شكليات المحيط النشط المتقدمة علاتاعى 0ععمهعلخ) 
(150[ وده خنتتامكده0». بهدف التوصيف ضمن المناطق المطلوبة واستخالاص حدود 
معنوية (2003 ,اوصدمة). ونجد في الشكل (2) أمثلة على نتائج مأخوذة من عدّة أعمال 


منشورة: 
(312,2006م25ع6)716 3120 1610211320 ,[موغمثظ ,005آ[ .11031عصتططاي ,ه0ل00610) 


3240 01062 ,11231عمقتمطاكي) (:2008 ,للةم5معع00 320 ,مع010) ,معنأ طامعام.ط) 

(:2007. ,0016125281 310 ,701001) ,109711) (:2006 ممةمكمعع1) 
يظهر في الشكل (2) استخلاص خشن لمنطقة موضوع الاهتمام (8)» وتحديد أكثر 
تمحيصاً لحدود المنطقة في (4)» واكتشاف للانعكاس (0) مع ملء لوحدات بكسل المتأثرة 
بالانعكاس اعتماداً على معلومات وحدة البكسل المجاورة (©)» واكتشاف مؤتمت للفتحة 
(©)» ويجري التحقق من الخوارزميات المطوّرة بالمقارنة مع الخبير الطبّي كما هو مبيّن 
في (0) و©). 
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الشكل (2). نتائج معالجة الصورة: (8) استخلاص خشن لمنطقة موضوع الاهتمام؛ 
()اكتشاف مؤتمت للانعكاس؛ (©) ملء لوحدات البكسل المتأثرة بالانعكاس اعتماداً على 
معلومات وحدة البكسل المجاورة؛ (0) وتحديد على أساس تقنية المحيط النشط لحدود 101 
(أبيض) بالمقارنة مع حدود الخبير الطبي (أزرق)؛ ©) اكتشاف مؤتمت للفتحة (أبيض) 
ومن قبل الخبير (أزرق). 


)ع( 00 6 م 0( 
يمكن لتقطيع صورة السرفيغرام إلى أنسجته المختلفة أن يسهّل استخلاص المعالم 


المهمّة» بما يشمل توصيف الخواص الهندسية لأنسجة الصورة» ومواقعها النسبية وغير 
ذلك. ويمكن لكل من التقطيع غير المُراقب للنسج صورةً لصورة» إلى جانب النمذجة 
المُراقَبة لمميزات النسج على طول الأرشيفء أن يُسهّل مهمة تقطيع النسج وتوصيفها 
غوردن (2007 ,.31 أء بصمع10ه0). المرحلة الأساسية التي تسبق أي نمذجة للنسج هي 
مُعالجة تغيّرية الإنارة» داخل الصورة الواحدة وبين الصور المختلفة. وبسبب الضوء 
الوامض القوي للكاميرا والشكل المحدّب لعنق الرحم» تميل الصورة لأن تكون أكثر سطوعاً 
عند مركز عنق الرحم وينخفض السطوع تدريجياً مع الاقتراب من حدوده. وبهدف التعامل 
مع تغيّريّة الإنارة» تجري نمذجة عملية تكوين صورة السرفيغرام بصفتها نتيجة مُركبة 
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انعكاس ومركّبة إنارة. ليس من الممكن استعمال نموذج واحد لحقل الإنارة بسبب التغيّرية 
الكبيرة بين الصور. ولقد اقتْرحت حديثاً طريقة مبنية على قاعدة خوارزمية 531 المُعمّمة 
لتقدير حقل الإنارة لكل صورة» ولتطبيع هذا الحقل بين جميع الصور .21 66 )2١1‏ 
(2007. يؤدي تحديد مُركبة الإنارة وحذفها من السرفيغرام الأصلي إلى خفض تأثير الإنارة 
غير المنتظمة ويساعد في تحسين نتائج تقطيع الصورة. يُظهر الشكل 3 نتائج التقطيع 
قبل تصحيح الإنارة وبعده. التحسين في التقطيع واضمٌ بشكل رئيسي في منطقة 4.717 


(أحمر). 


الشكل (3). مثال على نتائج تقطيع النسج: (8) سرفيغرام الدخل مع علامات الخبير؛ (5) 
قناع تقطيع الخبير: منطقة 477 بالأحمرء و58 بالأصفرء و08 بالأزرق الفاتح؛ ) 
تقطيع مؤتمت قبل تصحيح الإنارة؛ (0) تقطيع مؤتمت بعد تصحيح الإنارة. 
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التحديات المتبقية 

تمثّل النتائج المبينة في الشكل 4(3) آخر ما توصل إليه العلم في مجال تقطيع أنسجة 
السرفيغرام» في إطار التقطيع المؤتمت بالكامل. إنه لمن المُشجّع أن نرى التشابه الكبير 
مع علامات الخبير البشري الشكل 0(3). ومع ذلك نرى أن تداخل وحدة البكسل ليس 
دقيقاأ» وتوجد العديد من وحدات البكسل الموسومة خطأ. يبقى التكميم الدقيق لمحتوى 
النسج والاستخلاص المؤتمت لموصّفات الشكل تحدياًء ويتطلّب تطويراً خوارزمياً إضافياً. 
تمثل الإجرائية الحالية لاكتشاف 817 تحدياً كبيراً ويجب تحسين النتائج. فبسبب مفاعيل 
الإنارة غالباً ما تمتلك أنسجة 417 و88 ألواناً متشابهة جداًء وغالباً ما كتشف إصابات 
4777 خطأ. ومن ناحية أخرىء لا كتشف على الإطلاق إصابات 4577 المتوضّعة في 
المناطق المظلّلة من الصورة. وكذلك» ليست حدود مناطق "418 على الدوام واضحة» وهذا 
ما يجعل من الصعب على التقنيات المؤسسة على الحروف أن تحددها. وتشمل التحديات 
الأخرى الحاجة إلى المتانة في التحليل بالإضافة إلى الحاجة إلى النظر في العلامات 
الناتجة من تعدد الخبراء. إنّ مواجهة هذه التحديات والحصول على أداء قوي ومتين أمرٌ 
أساسي لمُكامّلة القدرات المؤتمتة ضمن البنى التحتية لأنظمة 8112©. 


جرّب شيوء لوا نغ, أنتاني ؛ جيرونيمو وتوما في 0 11خ ,028.آ رعلكة) 
(2008 ,هط مه نموذج أولي لنظام 8112© يعمل على مجموعة جزئية من صور 
سرفيغرامات قاعدة معطيات (حالياً 120 صورة فيها 422 منطقة نسيجية مُعلّمة) حيث 
جرى فيها وضع علامات على المناطق المهمّة يدوياً وسمّيت من قبل خبراء طبيين في 
201. عند إعطاء منطقة استعلام محدّدة من المستعملء يُجِيب النظام بإعطاء أكثر 
المناطق شبهاً بها في قاعدة المعطياتء وذلك بالنسبة إلى قسَّمات اللون والبنية والحجم. 
يُجمّع النظامٌ المعالجة المؤتمتة للصورة» بهدف استخلاص مميزات المنطقة» مع معرفة 
المستعمل في انتقاء المنطقة موضوع الاهتمام» وفي تحديد المواصفات ذات الصلة 
المتعلقة بتلك المنطقة. يُساعَدْ هذا في ردم الهوة بين التوقعات العالية للمستعمل؛ وتمثيل 
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المنطقة المبني على أساس قسّمات منخفضة المستوى. لقد أظهر التقييم التجريبي الأوّلي 
للنظام قيمته الكامنة في أن يُستعمل كأداة مُساعدة في دراسة البوادئ المرئية لسرطان 
عنق الرحم. ستساعد أتمتة اكتشاف المناطق والتقطيع» كما هو مقترح في المقطع السابق» 
في تمكين توسيع عمل (2008 ..21 © ,6دا6ة) إلى أرشيف واسع من 100000 صورة» ليس 
عليها علامات من الخبراء. وعلاوة على ذلك» ستجري إتاحة توصيف مُعالم ومناطق 
إضافية. فبالإضافة إلى منطقة 8177 التي هي معلم حيوي عالي الأهمية إذ يمكن أن 
تكون خبيثة» فإِنْ المناطق التشريحية الإضافية مثل الظهارة 55» و05 والدم والسليلات 
المُخاطية (5م:0017) وفتحة العنق وغيرها هي أيضاً معنوية سريرياً. لذلك فإنَ الاكتشاف 
المؤتمت للمعالم هو أمرٌ حيوي لأنظمة 08112 في العالم الحقيقي. 


الاسترجاع صورة لصورة 

يتضمن سناريو رئيسي آخر لاسترجاع الصورة على استعمال صورة بصفتها جزءاً من 
الاستعلام. الهدف هو استرجاع صوّر مشابهة بأسلوب مُرتّب. هذه مهمة مُقارنة صور 
تتضمن طورين أساسيين؛ أولآًء نحتاج إلى تعريف فضاء تمثيل مناسبء ويتبعه دالة 
مسافة مناسبة للمقارنة بين الصور في فضاء التمثيل المُختار. ويمكن استعمال تغيير مَيْز 
تمثيل الصور في مهمة مقارنة الصور. يمكن للمرء أن يستعمل التمثيل بوحدة البكسل 
ذات المستوى المنخفض جداً. في هذه الحالة» تعتمد المقارنة بين الصور على مقياس 
مسافة بين وحدة البكسل المتوافقة (مثل المقياس المعتمد على المسافة الإقليدية). يكون 
الجهد الحسابي أصغرياً في مرحلة تمثيل الصورة» مع جهد ملموس (كلفة حسابية) في 
مرحلة المُقارنة. وهناك خيار آخر ينص على الانتقال إلى تمثيل عالي المستوى» يجري 
فيه تسمية كل صورة تبعاً لمحتواها المرئي (فئات عامة للصور مثل "غروب”. 
'حيوانات”, 'داخل الغرفة" مقابل 'في الهواء الطلق"» وفئات صور طبية مثل "بطن " 
مقابل "صدر” و 'سليم" مقابل "مصاب"). في هذا السيناريو» نحتاج إلى جهد حسابي 
كبير في مرحلة التمثيل» بما يشتمل على استعمال تقنيات تعلّم متقدّمة لتصنيف محتوى 
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الصورة. ويصبح طور المقارنة بسيطاً في هذه الحالة» ويتضمن عملية بحث نصّية على 
أساس تسميات الفئات. ويوجد تمثيل متوستط المستوى يحقق توازناً بين الخيارين السابقين» 
يجري فيه انتقال من وحدة البكسل إلى القّسّمات. ستعمل متجهات قسّمات لتمثيل الصور 
تمثيلاً متراصّاء ويؤول طور مقارنة الصور إلى مقارنة القّسّمات. ونحتاج إلى مقاييس 
تشابه أو دوالٌ مسافات لمقارنة الصور ضمن فضاء القَّسّمات المختارء وبين فضاءات 
القّسمات. 


نظرة شاملة على أبحاث مُقارنة الصور 

تنتمي مُعظم الأبحاث في تطبيقات استرجاع الصور إلى التمثيل ذي المستوى المتوسط. 
في هذه الأعمال» يجري الانتقال من قيم وحدات البكسل إلى القَسّمات» وتشمل: الشدّة 
واللون والبنية وفي بعض الحالاتء الإحداثيات المكانية أو المواقع النسبية للقّسّمات. 
ويمكن أن نجد أوراق بحث تستعرض الأعمال الحديثة في مجال 1811© على أساس 
القسمات (مثل [1-4]). وهناك قضايا أساسية متعددة تحتاج لأن تدرس عند اختيار 
مجموعة القسّمات وخطة التمثيل: تعريف تمثيل شامل للصورة (مثل التمثيل بمخطط 
مستطيلات) أو تمثيل أكثر موضعية على أساس المناطق» واختيار مجموعة قَسَمَات 
تكون متينة أي مرنة تحت تأثير التغيّرية ضمن أرشيف الصورء وقضايا الانتظام أو 
اللاتغير مثل درجة الحساسيّة للدوران أو تغيير السلم. ولقد أثارت عدّة أعمال مسألة 
التمثيل الهرمي» بحيث تمكن مقارنة الصور على مستوى العضو في مرحلة التوزيع في 
فئات وعلى مستوى المرض في مرحلة لاحقة أعلى من معالجة الصورة ,ممةصطع.آ) 
(2000 ,اعصطما 300 عصدداعع 170 ,مصللء8 ,ماعمصطه2] ,مزء11. وفي أي من المخططات 
المقترحة» يحتاج التمثيل لأن يكون من العمومية ليتناسب مع تعدد الصيغء ومن المتانة 
بحيث يكون قادراً على التعامل مع التغيرية الكبيرة للمعطيات. 
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توفر مخططات المستطيلات تمثيلاآ شاملا ومنقطعاً ولقد جرى استعمالها منذ 
أنظمة 0812 المبكرة اه جده1 رعصةنة18 هذ ,لزعلطمة ياعقاطة]2 ,لإعصط دو ,تعمل ن1) 
(1995 ,.1. فهي توفر تمثيلاً متراصاً وفاعلآ للصورة. ويجري انطلاقاً من فضاء قسّمات 
معطى» تعريف مخطط مستطيلات بصفته تجزئة ثابتة لفضاء القّسّمات» حيث تعتمد 
التجزئة على خطة التكميم المُختارة (مثل التكميم المنتظم أو المتجهي)» بالإضافة إلى 
اعتمادها على اعتبارات التعقيد الحسابي والتخزيني. ولقد جرى اقتراح عذة مقاييس لعدم 
التشابه بين مخططي مستطيلات. يمكن عموماً تفريق هذه المقاييس إلى نوعين 
(1999 ,10202351 2120 111261 ,قطنا فطع اجوط) و (1999رع تقطن لطنهة لطلتتصدكد): 
المقاييس من نوع 'مستطيل لمستطيل",. التي تقارن محتويات المستطيلات المتوافقة بين 
مخططات المستطيلاتء والمقاييس من النوع "العابر للمستطيلات"؛ التي تتيح المقارنة 
بين المستطيلات غير المتوافقة أيضاً. يشتمل النوع الأول على المسافات من نوع 
110751 بالإضافة إلى مقياس تقاطع مخططات المستطيلات (81) مه معاءتن5) 
(1991 ,831130 320 صنه5 :1997 ,تهمسطت»كء وتباعد (2ه61زء.1>اع11102؟1) (11) وتباعد 
(1617) (7,1999عصطنظ :1991,وعصتمط1لصد007). وتشتمل مقاييس النوع الثاني 
على معلومات إضافية حول المسافة بين القَّسّمات المنفردة (مثلاًء بين الألوان الممثلة 
بمستطيلات المخطط). تشتمل مثل هذه المقاييس على مسافة بشكل تربيعي 
(1005261,1999) حيث تتضمن فيها مصفوفة تشابه لتمثيل التشابه بين المستطيلات. 
يستخلص مقياس مسافة 'مُحرّك الأرض" المنوالات المُسيطرة من مخطط المستطيلات 
بصفتها توقيعاًء ويُعف مقياس تشابه بين التوقيعات. ونجد في بيلونجيء: كارسون» 
غرينسبان وماليك ,دمدتتة0 ,عتعصماء8) (1999 ,تعمطبظ :1991 ,مقسطمط]1' لمهة اعم ) 
(1998 ,212111 0هة صدمودوعء0 مقاييس عدم تشابه إضافية مُقَيّمة ومقارنة. 

الميّزة المشتركة بين المُقاربات المُناقشة أعلاه هي تقطيع فضاء القّسّمات المستمر 
بواسطة تمثيل من المستطيلات. ينتج عن تجزئة الفضاء إلى مستطيلات فقدان في 
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الدقيقة القّسّمات المتشابهة في مستطيلات مختلفة ولن تكون أبداً متشابهة. وهناك ميزة 
مشتركة أساسية ثانية في المقاربات أعلاه هي أن مخططات المستطيلات تلتقط التوزيعات 
الشاملة للقّسمات بين الصورء وهي تفتقد للمعلومات الموضعية» أو المعلومات المناطقية 
بالإضافة إلى العلاقات المكانية ضمن الصورة. وبهدف إدخال المعلومات المكانية أو 
المناطقيّة ضمن التمثيل بمخططات مستطيلات» نحتاج إلى تقنيات خاصّة انظر على 
سبيل المثال في ,.31 اه تمقصصتطع.[ :1968 واعةط[لتكا :2007 ,مقطصلط له مدجركمءءيه) 
(2005. يمكن أن تضم هذه التقنيات تجزئة ثابتة للصورة إلى كتل متداخلة» وتمثيل كل 
واحدة منها بواسطة مخطط مستطيلات لمجموعة مختارة من القّسّمات- بلءة110نك]1) 
(1968. وثقترّح مخططات ارتباط في (2005 ,.21 64 مصتصتطء.آ) لتأخذ في الاعتبار 
الارتباط المكاني بين الألوان الموضعية إضافة إلى التوزيع الشامل للارتباط المكاني. 


وهناك مجموعة منفصلة من الأعمال في مجال تمثيل الصورة تضم مقاربات على 
أساس المنطقة يُنظر فيها إلى المناطق بصفتها وحدات البناء الأساسية في تكوين 
المحتوى المرئي لصورة. في هذه الأعمال» يجري أولاً تعريف مناطق الصورة في مستوي 
الصورة, تُمّ يجري بعد ذلك مقارنة الصور منطقة منطقة. تضم الأعمال الأولى في هذا 
المجال الإسقاط الخلفي لمخططات المستطيلات 20ة صدمدمععء0 ,تمع:ءط6010) 
(2008 ,عكنالنوه:» والاسترجاع مؤسس على أساس مناطق الصورة المقطّعة» حيث جرى 
استخلاص المناطق باستعمال بعض الدعم من المستعمل مثلآً ,لتلها/ا همه عصدهم.آ) 
(2001. لقد أدخل تمثيل الصورة المسمّى 'عالم البقع" وخطة الاسترجاع ,.21 © ٠أعده1اء8)‏ 
(1998 تقطيعاً غير مُراقَب للصورة إلى مجموعة صغيرة من المناطق من طريق النظر 
إلى الصورة وكأنها مكوّنة من تجمعات في فضاء القّسّمات» حيث يمكن ربط كل تجِمّع 
بمنطقة موضعية متجانسة في مستوي الصورة. لقد جرى تعريف التمثيل رياضياتياً بصفته 
مجموعة من التوزيعات الطبيعية (المسماة بقعاً) في فضاء القّسّمات المختار. في 
(1998 ,.له » واعدهاء8) كان المستعمل قادراً على رؤية التمثيل البُْقَعي والاستعلام 
المؤسس عليهاء من طريق اختيار البقع المطلوب مُقارنتها مع تثقيل ممكن لقسمات البقع. 
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يمكن لاستعلام أن يضم تركيباً لبقعتين. من حيث الجوهرء تتحوّل مسألة مقارنة الصور 
إلى مسألة مقارنة بقع (واحدة أو اثنتين). ثقارّن كل بقعة بجميع البقع في كل صورة من 
قاعدة معطيات. وتكون المعلومات المكانية مشمولة أيضاًء وإن كان ذلك بأسلوب مختصر 
جداً. يجب أن يُلاحَظ أنّ كل بقعة ممثلةٌ بمخطط مستطيلات ملوّنء فهذا التمثيل هو 
ولقد اقرح توسيع لمخطّط "عالم البقع' الذي يوفر تمثيلاً موضعياً ومستمراً في 
إطار عمل ,آ-62181 الذي سنصفه لاحقاً. في الأعمال الحديثة» تنبثق مخططات 
المستطيلات مجدداً بصفتها أساليب فاعلة للاسترجاع» حيث انزاح التمثيل من وحدة 
البكسل إلى بقع الصور. سيُستكشّف هذا الميل الجديد في مقطع التوجهات اللاحق. 


المقارنة صورة لصورة باستعمال إطار عمل ,6171231-121© 

يوفر إطار عمل (02121-121©) آلية مؤتمتة للمُقارنة صورة لصورة تجمع بين التمثيل 
الموضعي والتمثيل المستمر للصورة بواسطة نمذجة المزج المعتمدة على متحولات 
غاوس (0©1/1/1) (120061128 16اءالط 0:155132).» بالإضافة إلى مقارنة الصور المعتمدة 
على نظرية المعلومات عبر مقياس (:آ]) (0162ئء.آ-11090ن؟ا1). لقد اختبر إطار -/61/1© 
ك1 في الصور العادية (2001 ,[ع110 مه عع1ء00106 ,مومكمءء61) وجرى وخر 
توسيعه إلى الصور الطبية (2007 ,.21 ؛ء صهمهمءء:6). في إطار 613111-11 يُجرى 
انتقال بدئي من وحدة البكسل إلى فضاء قسّمات مُختار. تشمل القسّمات عادة الشذة 
واللون والموضع المكاني (مثلاً. الإحداثيات +« ودن. وتُمَشَ كل بكسل بمتجه قَسّمات» 
والصورة بأكملها تُمتّل بمجموعة من متجهات القَسّمات. تُجمّع وحدات البكسل في مقاطع 
متجانسة في مستوي الصورة من طريق تجميع متجهات القسمات في فضاء القّسمات 
المتعدد الأبعاد. الافتراض القائم وراء ذلك هو أن قَسمّات الصورة وتوزيعها المكاني في 
مستوي الصورة مولّدة بواسطة مزيج من متحولات غاوس العشوائية. يكون توزيع متحول 
عشوائي “1ج 1 مزيجاً من / متحول غاوس إذا كان لدالة كثافته الصيغة 


216 


1 0 
[(رل- 6 بعر - جع - )مه ساكب -(10)م ‏ 0 
. د 2 || “(2)ل 1م 
حيث تتكون مجموعة الموسطات من (2 > تر>1: ,8,,مم,,») -0 من أعداد موجبة 


0-0707 2 1 300 3 5 
تماما 0< ,» تحفق 1- ركررر2 و42 ع ,ل» وال هي مصفوفة 0< 4 معزفة موجبة. 


هنا ,ه هي الاحتمال السابق لمتحول غاوس ذي الدليل عل و ,ير و .5 هما 
بالترتيب المتجه المتوسط ومصفوفة التغاير لمتحول غاوس ذي الدليل ٠‏ نفسه. جوهرياً 
يُعدَ تعلّم نموذج مزيج غاوسي مهمة تجميع أو عدْقدَة غير مُراقبة. ثستعمل خوارزمية أملّة 
التو قّع (22123100تن:ة21 دهناهاءءم:8) 8324) لتحديد موسطات المعقوليّة العظمى 
لمزيج من +/ متحول غاوس في فضاء القّسّمات. وما إن يجري تعلّم موسطات النموذج» 
يمكن ربط كل بكسل (متجه قسمات) من الصورة الأصلية بالتجمّع الغاوسي الأكثر 
احتمالاً مما يولد مخطط تقطيع للصورة المُدْخَلّة. 
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الشكل(4). نمذجة الصور عبر نماذج 63124. متحولات غاوس بأربعة أبعاد: الشدّة 
والتباين والموضع المكاني (:1,:). ما يظهر هو مسقط كل متحول غاوس على المستوي 
(«,:) وكل منها ملوّن بمستوى الرمادي المتوسط لوحدات البكسل التي يمثلها. 


يبين الشكل 4 أمثلة على صور من فئات صور أشعة سينية مختلفة» مع تمثيلها 
بنماذج 62104. في هذا التمثيل يظهر المزيج الغاوسي الموضعي بشكل مجموعة من 
القطوع الناقصة يمثل كل منهاء الحامل» والشدة المتوسطة» والتوضّع المكاني لمتحوّل 
غاوسيّ بعينه في مستوي الصورة. إِنّ 62114 تمثيل خشن جداً لمستوي الصورة» ومع ذلك 
يبقى من الممكن تحديد هوية المناطق المُمّة للصورة. فمثلآء في صورة الصدرء تتمثّل 
الرئتان بشكل بقعتين عاتمتين واضحتي البنية» ويتمثل العمود الفقري بشكل بقعة بيضاء 
لا بنية لهاء وتظهر الخلفية في أعلى الصورة بشكل بقعتين عاتمتين نسبياً لا بنية لهما 
وهكذا. وينعكس عدم التناظر في الصورة العائد إلى وجود القلب وهو ظاهر في التمثيل 
البّقعي. ويُحدد عدد المتحولات الغاوسيّة في الصورة مستوى الحبيبيّة في تمثيل الصورة. 
نحتاج عدداً كبيراً من المتحولات الغاوسيّة إذا أردنا تقطيعاً دقيقاً للصورة ولكن يكفي عددٌ 
صغير منها لأداء مهمة المُقارنة. يُظهر الشكل (5) الأثر المرئي الناجم عن تغيير مرتبة 
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النموذج #. ومع زيادة عدد المتحولات الغاوسيّة» تظهر تفاصيل أكثر دقة في التمثيل 
البْقَعي. تُعطي القيم الصغيرة للعدد + وصفاً خشناًء» وتعطي القيم الأكبر للعدد # وصفاً 
أكثر تموضعاًء بما يشمل التفاصيل الأدق كالأصابع. يبدو هذا أكثر تمثيليّة لعين 
الإنسان» وبالتأكيد هو أقرب للصورة الأصليّة. لأهداف التصنيف والاسترجاع» يوجد حل 
وسط بين الدقة والعموميّة: يمكن لنموذج أن يكون دقيقاً جداً في حالة صورة بعينهاء ومع 
ذلك يمكن أن يُعاني زيادة في التقريب أو الملاءّمة ويفقد العمومية المطلوبة لمهمة 
التصنيف الأكثر عمومية. 


الشكل(5) . مستوى الحبيبية في التمثيل. أعداد مختلفة من المتحولات الغاوسيّة لكل 
نموذج للصور. 


تشابه الصور والمقارنة 

ما إن نقرن نموذج 02121 بصورة» حتى يصبح بالإمكان النظر إليها كمجموعة من 
العيّنات المستقلة عشوائياً والمتمائلة التوزيع» توزيعها مزيج متحولات غاوسيّة. إذاّء يصبح 
من المعقول قياس المسافة بين صورتين من طريق قياس المسافة بين توزيعّي المزيجين 
الغاوسيين الناتجين من الصورتين. وهناك مقياس مناسب يعتمد على نظرية المعلومات 
هو مقياس (:16طئ».آ عاومهط11ن؟1) (:121)»: أو مسافة الإنتروبية النسبية (1968 باعهط[11نك1). 
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ارمز بالرمزين /ر و,/ إلى نموذجي المزيجين الغاوسيّين المحسوبين من صورتين. 
انطلاقاً من التوزيعين ,/ و,/ تُعطى مسافة ,11 غير المتناظرة بالصيغة 

ا 

56 ,5 د زا 0( م1 )2( 

2 


حيث 8 هو دالة التوقع الرياضي. 
يمكن حساب مسافة .11 بواسطة إجراءات مونت كارلو (210ه0 عامه/3). 


نتائج الاسترجاع صورة لصورة باستعمال إطار .6173131-11 
تعتبز مكتبة صور الأشعة السينية لمشروع 123/14 (2005 ,.21 © مسهصتراه.آ) مصدراً 
جيداً للمعطيات بهدف الاسترجاع الطبي صورةً لصورة وهي تحتوي على صفوف صور 
أشعة سينية (مثل الصور المبينة في الشكل 4). تتكون المعطيات من صور أشعة سينية 
طبية مأخوذة ضمن الروتين السريري في قسم التشخيص الشعاعي في مشفى جامعة آخن 
(«أطعده)» ألمانيا. ثُمّ تؤخذ رقمياً على نحو ثانوي» أي تمسح من أفلام الصور الشعاعية 
المألوفة بواسطة ماسح ضوئي عالي المَيّْز (نموذجياً 20003000 وحدة بكسل) ثم 
تُصغْر إلى مَيْزْ نموذجي قدره 300500 وحدة بكسل (8 بتات). تُصئّف الصور بواسطة 
خبراء طبيين تبعاً لصيغة التصويرء والمنطقة المفحوصة:» وتوجيه الصورة بالنسبة إلى 
الجسم والنظام الحيوي المُقيّم. 

القضية المهمة هي تعريف مجموعة القَسّمات المُناسبة لمهمة استرجاع بعينها. 
وبهدف تحرّي التمثيل المناسب للصورة ومرتبة النموذجح (2) المُناسبة» جرى انتقاء 
أوضاع مختلفة وتقييمها على أساس الخرج النهائي للنظام بدلالة نسبة التصنيف. جرى 
توليد تمثيلات للصور ضمن خمسة تراكيب مختلفة لفضاء القَّسّمات باستعمال الشدة 1)» 
وقّسّمات البنية المتعلّقة بالتباين (©) والسلّم (5) وموقع وحدة البكسل (9,). وجرى 
تجميع كل فضاء قسّمات في نماذج مزيج متحولات غاوس مراتبها 8 و12 و16 و20 
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و24. المجموع الكلي إذاً 25 اختبار تصنيف (خمسة تمثيلات مضروبة بخمس مراتب 
للنماذج). واسثعملت مجموعة عشوائية مكونة من 1014 صورةً مأخوذة من 12 صفاً. 
وأجري التصنيف باستعمال إجرائية "أبق واحداً خارجاً". في هذه الإجرائية» ثستعمل كل 
صورة مرة واحدة بصفتها صورة اختبار» وتُصئّف باستعمال بقيّة الصور كما يلي: () 
شترجع الصور الأقرب إلى صورة الاختبار (الأكثر شبهاً بدلالة .1)؛ (ب) يُؤْخذ قراز 
بأسلوب التصويت الأعلى بين ثلاث دورات اقتراع من بين أقرب ثلاثة جيران» وخمسة 
وسبعة. يبين الشكل (6) نتائج التصنيف باستعمال هذه الإجرائية. ونجد أربعة منحنيات 
حيث تُمثّل كل نقطة المتوسط على جميع حالات الاختبار. لقد كان معدّل التصنيف 
باستعمال فضاء القّسمات المقتصر على الشدّة فقط (1) أخفض بشكل ملموس من معدل 
التصنيف في حالة فضاءات القّسّمات الأخرى (في المجال 45!90-2090): لذلك لم يضمّ 
هذا الشكلٌ المنحني الموافق. تُشير النتائج إلى أنّ فضاءات القسمات ©1769 و12505 
توفر معدلات تصنيف أعلى من الخيارات الأخرى المدروسة. نسبة التصنيف عالية مع 


قيمة عظمى 98.690 في حالة 17970 و16 متحول عشوائي غاوسي. 


الشكل (6). النسب المئوية للتصنيف (إجرائية أبق وعدا كاردا 0000 
الدخل ومرتبة النموذج. 


ّّ 
ووو ٠‏ 
نا 
وهو 53 
5م 2 
6 م 5 
وم ع 
4د 
+ -- وو 
24 2 16 12 8 
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يبيّن الشكل (7) تجربة استعلام بمثال (مجموعة معطيات من 1500 صورة). 
الصورة على اليسار من كل سطر هي صورة الاستعلام. والصور الخمس إلى اليمين 
مرتبة تبعاً لتشابهها مع صورة الاستعلام من اليسار إلى اليمين» وفق مسافة .آ1. تبيّن 
النتائج أنّ الصور المُستّرجّعة هي من صف صورة الاستعلام نفسه. وعلاوةً على ذلكء إِنّه 
لمن المهم أن نلاحظ الإجابة عن استعلام صورة صدر طبيعي (السطر الرابع) هي 
مجموعة من الصور لصدر طبيعيء» في حين استرجع الاستعلام عن صورة صدر مصاب 
(السطر الخامس) صور صدر ذات مظهر غير طبيعي (ومشابهة من الناحية المرئية 
لصورة الدخل). يمكن تلخيص التقييم الكمي باستعمال منحنيات "الدقة" مقابل 'إعادة 
الطلب" (58). 'إعادة الطلب" تقيس القدرة على استرجاع جميع الصور ذات الصلة في 
قاعدة المعطيات؛ و "الدقة" تقيس دقة الاسترجاع وهي معرّفة بصفتها النسبة بين عدد 
الصور ذات الصلة والعدد الكلي للصور المُسترجعة. يبيّن الشكل (8) منحنيات 12 
تلخّص أداء الاسترجاع لنظام .02121-21. نتائج الاسترجاع الموافقة لثلاثة تمثيلات 
0 مختلفة مبيّنة» وهي مقارنة مع الاسترجاع باستعمال خوارزمية حقزتها دراسة 
حديثة لفريق 123214. شسمى خوارزمية 123214 باسم مُقاربة مقارنة- النافذة» (الطريقة 
الموافقة في (2005 ,.21 © مصقصتباء.آ1) تُسمى نموذج تشويه الصورة 1015601607 1:286) 
(210061 (1221). يبيّن الشكل 8 أنّ أفضل النتائج هي التي تحقّقت باستعمال -61/121© 
11 مع فضاء القسّمات 217970-16 وهي تتنافس إيجابياً مع مُقاربة مقارنة النافذة 
الموضعيّة. 
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الشكل :زمن :كدر «اللنموافة وتان تطهل : تصورة: الواح على ايسان والصمورة 
الممسترجعة مرتبة تبعاً لتشابهها على اليمين (2005 ,.81 أء متدمكمء»:). 


الشكل (8). تجارب الدقة مُقابل إعادة الطلب 512. 
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التوسيع من نمذجة الصورة إلى نمذجة فئات الصور ومقارنتها 

تبيّن التجارب السابقة» قدرة إطار .63131-161 على التوزيع في فئات لأرشيف يحتوي على 
نحو 1000 صورة بنجاح. والسؤال المهم هو النظر في تقدير مقدرة الطرائق المتبعة في 
حالة 0811 الواسع النطاق» وقدرة إطار عمل ,1آ63121-12 على التوسع لمعالجة أرشيفات 
ذات حجوم متزايدة. هناك نقطتان مثيرتان للقلق تبرزان في صياغة ,1آ63131-1. الأولى 
هي القدرة على التوسّع ليشمل قسّمات إضافية» قسمات النسج أو البنى مثلاً قد تكون 
مهمة عند التوزيع إلى فئات في حالة مجموعات أكبر من الفئات. وقسّمة البنية هنا هي 
توصيف منطقة أكثر منها توصيف وحدة بكسلء ونحتاج إلى وسائل خاصة للتعاطي مع 
هذه القّسّمة. والثانية هي مسألة التعقيد الحسابي: وهي المتطلبات حساباً ووقتاً التي 
نحتاجها لإجراء مقارنة .11 بين الصور عند الانتقال من 1000 صورة إلى 10,000 
صورة. إحدى الإمكانات للتعامل مع حمل متزايد من الصور هي اقتراح أسلوب مقارنة 
هرمية» يجري فيها مقارنة صورة الاستعلام أولاً مع نماذج لفئات» ويلي ذلك مقارنتها مع 
الصور ضمن الفئة المناسبة فقط. في الأعمال الأخيرة» جرى النظر في توسيعات 
للنموذج» بما يشمل نمذجة 02181 لفئة صور (2007, .21 © 2ومومءء62). باستعمال 
مجموعة تدريب مُراقَب» تجري نمذجة كل فئة بواسطة 01111. ثم تنزاح مسألة تحديد الفئة 
نحو مهمة مقارنة صورة مع فئة. تشكّل مسألة نمذجة فئة صور بحد ذاتها تحدياً. وبهدف 
ضمان تحقيق نموذج متراصّ» جرى تطوير خوارزميات اختصار النموذجح في 
(2008 ,1ه اه تتعع 0101 0). 


التوجهات المستقبلية: توسيع فضاء القّسمات والمحتوى 


زيارة جديدة لفجوة القسمات. من وحدات البكسل إلى التمثيل على أساس البقع في الأعمال 

التي جرى وصفها حتى الآن» جرى الانتقال من وحدة البكسل إلى متجهات القسمات في 

فضاء ذي 4 بعداً» حيث يصف كل متجه قسّمات بكسل منفردة (مثل: الشدة واللون 

والموقع). وتنزاح مهمة مُقارنة الصورة إلى قياس مسافات بين نقاط في فضاء متجهات 
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القسمات المختار الذي عدد أبعاده 4. في السنوات الأخيرة جرى اقتراح تمثيلات على 
أساس "البقع" وتقنيات تصنيف على أساس 'سلَّة قَسّمات" لمعالجة مهام التعرّف العامّة 


ب 32046 51712 :2003 ,7155112312 320 17011202 :2001 ,242111 320 ,عطتاعآ) 
50[ ,11318 :2006 ,1115855 320 ,1111ل ,كلة5101 :2005 بيهضمء لمنة اع"1-اع"1) (2003 


(2007 ,يقوسدلا لمج. في هذه المُقاربات» نجد انزياحاً من كائن وحدة البكسل إلى "'البقعة" 
وهي نافذة صغيرة متمركزة على وحدة البكسل. وهي في أبسط أشكالهاء مجرّد قيم لكل 
وحدة بكسل (شدّات) من النافذة» تُستعمل مركّبات في متجه القَّسّمات. من الممكن أخذ 
معلومات البقعة بصفتها مجموعة من قيم وحدة البكسلء أو بإزاحة التمثيل إلى مجموعة 
مختلفة من القّسمات على أساس وحدات البكسلء» مثل قسمات (5181) (1999 ,056.])» 
وخفض عدد أبعاد التمثيل من طريق تقنيات خفض عدد الأبعاد مثل تحليل المكونة 
الأساسية (5:515[دصخ غمعم همده عامتعصمع) (هعم) (1995,ممطدذ8). 


يجري استخلاص مجموعة كبيرة جداً من البقع من صورة. تُظهر كل بقعة صغيرة 
لمحة موضعية من محتوى الصورة؛ وتستطيع مجموعة من آلاف أو أكثر من البقع 
المُختارة عشوائياً أن تُحدد كامل محتوى الصورة (مثل أحجية» بَزل ©221نام يجري تكوينها 
من قطعها). يجري تعلّم مُعجم من الكلمات اعتماداً على مجموعة كبيرة من البقع 
المستخلصة من مجموعة كبيرة من الصور. وما إن يجري تعلّم معجم شاملء ثمثَّل كل 
صورة كمجموعة من الكلمات (وتعرف أيضاً باسم 'سلّة كلمات" أو 'سلّة قسمات) 
باستعمال مخطط مستطيلات مُفهرّس على الكلمات المُعرّفة. تمكن بعدئذ المقارنةٌ بين 
الصور أو بين صورة وصف من الصورء بواسطة مقياس مسافة بين مخططات 
المستطيلات المُمثّلة. وعند تحديد فئة صورة بصفتها تنتمي إلى صف بعينه» ثستعمل 
مُصنّفات معروفة مثل أقرب #-جوارء وآلات حوامل المتجهات (1995 ,لندمة7؟) 
(دعطقطعة1/ظ ناماع 011-17ممنا5) 17831 5). 


يُظهر الشكل 9 مخططاً مبستطاً لسيرورة تمثيل الصور على أساس البقع. في 
طور التدريب» يجري تعلّم مُعجم من مجموعة كبيرة من البُّقع مأخوذة من مجموعة صور 
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تدريب كبيرة (الطريق العلوي)» ويعتمد المعجم على تجميع أو عَنقَدَة المعطيات» بواسطة 
تقنيات مثل متوسطات-1» مع كلمات.رماز مشفرة مأخوذة بصفتها مراكز التجمعات 
المُمْتَخلّصة. وفي حالة صورة جديدة تدخل النظام؛ تُستخلص البقع؛ وتعرّف القّسّتمات من 
طريق البّْقع» ثْمَ ثفن كل بقعة بكلمة الرماز المشقرة الأقرب شبهاً بها. ثْمَ يجري توليد 
مخطط مستطيلات لكلمات الرماز المشفرة المولّدة بهذا الأسلوب لكل صورة؛ ويُستعمل 


لقد تطوّرت الطرائق على أساس البقع من الطرائق النصيّة إلى تحليل البنى 
(2003 .81 أه ,قمتهلا :2001 ,.31 ]© ,عصدع.آ) وكانت مُحفُزةٌ من قبل عالم معالجة 
النصوص (2003 ,.81 © 51010). في مقاربة سلّة القسمات التقليدية» تُفقّد المعلومات 
المكانية» وتضيع العلاقات الهندسية بين البقع. لقد أظهرت الأعمال الحديثة أن ضمّ 
المعلومات المكانية بصفتها قسمات إضافية لكل بقعة يمكن أن يوفر قدرة إضافية على 
تحديد فئة الصورة (كما كان قد أثبت في نظام .آ638004-1). إنّ مقاربة سلّة القسّمات 
على أساس البُّقع بسيطةٌ وفاعلةٌ حسابياً» وتُظهر متانة للتغيرات المكانية والانسدادات. 
باستعمال هذه المُقاربة جرى تحقيق زيادة ملموسة في قدرات الأداء في الرؤية الحاسوبية 
العامة وفي تصنيف المشاهد. مثلاً 585 :2006 ,.21 أء بكلة81017 :2005 ,1ه اه اع 1-داع1) 
(2007 ,1ه اء. 
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الشكل(9). توضيح تمثيل الصورة على أساس البقع. تُمتَّل الصورة كمجموعة من الكلمات 
(مخطط مستطيلات بأدلّة الكلمات) من مُعجّم متَعَلّم على نحو شامل. 


مؤخراً بدأت عدّة أعمال باستعمال صياغة سلَّة القسمات على أساس البقع في 
مهام تحديد الفئات الطبية. تصنيف أنسجة صور الثدي وتقطيعها مبيّن في ,114 داءوه8) 
(2008. ويمكن أن نجد بقعاً لتحديد فئتات أرشيف صور شعاعية واسع النطاق كجزء من 
مسابقة (01.517) العالمية ديزلارسء» هانبوري» فيتانيمي» فاركيوهارء برندل» داروكزي 
(2007 ,.21 أء ,10362 ,اعلصع81 ,1220121 ,الماع ص12 ,لإاتتاطصقط ,5تتعواعوء12])» 
حيث تعمل أرشيفات كبيرة من الصور الطبية عبر مشروع 11314. واشتملت مسابقة 


"سان على مجموعة تدريب مكونة من 11,000 صورة» بالإضافة إلى 0 صورة 
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إضافية للاختبارء تنتمي إلى 116 فئة. توفر مسابقة 01.57 أداة اختبار مهمة» لتمكين 
المقارنات بين مجموعات قسّمات مختلفة بالإضافة إلى أساليب التصنيف. والمثير 
للاهتمام أن نلاحظ أنّه في السنتين الأخيرتين» حققت المُقاربات القائمة على أساس تمثيل 
البقع أفضل النتائج» تتراوح بين نسبة 8690 و 9090 في دقّة تصنيف الفئات» مثلاً 
توماسيء درابوناء كابوتو ,.21 اه ,126561261 :2007 ,منتاصة0) لصة قصوطة0[ ,تمقصصتدره1) 
(2006. ولقد استعملت كل من القسمات الشاملة والموضعية في .21 © ,أكةتصصده]) 
(2007. القسمات الشاملة هي صور مصغرة قياسها (32*32). أمّا القّسَمات الموضعيّة 
فهي موصّفات 951571 مأخوذة بكثافة (128 قيمة) حول كل نقطة. يجري تمثيل مجموعة 
القسمات الموضعية بمخطط على مُعجم, يُنشأ باستعمال خوارزمية متوسطات-1 (في 
فضاء ذي 128 بعداً) على متجهات قسمات مُختارة عشوائياً (500->6)» ويجري تعلّم أربعة 
أرباع من الصور وتمثيلها على نحو منفصل. أمّا التمثيل النهائي لصورة معطاة فهو إذاً 

2 قيمة وحدة بكسل للصورة الشاملة» مع 4 مرات قيم مخطط مستطيلات ذي 500 
مستطيل. يجري التصنيف باستعمال (99721) ”واحد مقابل واحد", و "واحد مقابل 
الجميع') مع مُعاملات تثقيل مختلفة للتمثيلات الشاملة ولتلك الموضعية. ولقد ذُكرت نتائج 
تصنيف بين 88.500 و89.790 في حالة تقنيات تصنيف متنوعة. في حالة اه ,5معةاءوء7) 
(2006 ..1 القّسّمات هي بقع موضعية ذات قياسات مختلفة عند كل موضعء مصغّرة أو 
مُكيّرة إلى قياس مشترك. ويجري خفض عدد أبعاد فضاء البقع ليكون بين 6 و8 باستعمال 
تحويل 504 . وتضاف إحداثيات البقع « ودر بصفتهما مركبتين إضافيتين. في هذا العمل 
لا نستعمل معجماًء بل يجري تكميم فضاء القَسّمات بانتظام في كل بُعدء وتُمتّل الصورة 
كمخطط مستطيلات مخلخل في الفضاء المكمّم. وجرى فحص عدّة تقنيات تصنيفء بما 
يشمل مُصنّف أقرب جارء ومُصئّف الإنتروبية العظمىء و 51721. تتراوح معدلات 
التصنيف من 86.890 إلى 88.190 في حالة تقنيات تصنيف مختلفة. ولقد اقرح أسلوب 
فاعل على أساس البقع في عمل حديث جداً أفني» غولدبرغر وغرينسبان ‏ ,1م7ه) 
(2008 ب,لومقطعع01 ممه ,عع 001061 مع معدل تصنيف صحيح قريب من 29090 
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ويُختار النظام عشوائياً 120 صورة من قاعدة المعطيات؛ ويختار منها عينة مكونة من 
مليوتي بقعة قياسها 99. وتُجِعل البقع قياسيّة متوسطها 0 وتباينها1. وتُهمل البقع التي 
تباينها 0 لأنها تمدّل معلومات الخلفية فقط. وستعمل ستة مركّبات مُسيطرة أساسية لتمثل 
معلومات البقعة. ويشتمل متجه القَسّمات النهائي المعرّف لكل بقعة على المركبات الست 
الأساسية للبقعة مع متوسّط مستوى الرمادي (وهي معلومة فقدت عند جعل البقعة قياسية ) 
والإحداثيات المكانية («ر,+) لوحدة البكسل في مركز البقعة. وباستعمال تجارب التحقّق 
المتصالب نجد أنّ التثقيل النسبي للمركّبات كان [1,0.45,3.5] في حالة مركبات ممعم 
ومتوسط المعلومات المكانية» بالترتيب. تُجمّع عيّنة التدريب (مليوني متجه قسمات بقع) 
باستعمال خوارزمية متوسطات-! في 700 كلمة طولها 9. يُفيد هذا كمعجم لهذه المهمة. 
تُمثل صورة معطاة بمجموعة بقعها (تُعرّف بقعة حول كل وحدة بكسل). ما إن يُعرّف 
المُعجم» تُحوّل كل بقعة إلى متجه قسمات ذي تسعة أبعاد» ويمثّل هذا المتجه بواسطة 
دليل الكلمة الأقرب إليه في المعجم. ونحصل على مجموعة من الأدلة (واحد لكل بقعة) 
تُجمّع في مخطط مستطيلات يحوي 700 مستطيل يمثل الصورة. في طور التدريب» 
يُستعمل تصنيف مراقب بواسطة آلات متجهات دعم (98721). يجري تدريب 
52- 0) 27 آلة 91/324 ثنائية بواسطة نوى دوالٍ قطرية الأساسء واحدة لكل زوج من 
فئات الصور (7-116)» باستعمال مخططات المستطيلات المولّدة من صور التدريب. ثم 
تُصئف صور الاختبار باستعمال آلات 5801 الثنائية. وتُنتقى الفئة التي تربح أكبر عدد 
مق الراك لصفني 'فكة صوروة الكتكان لضفه هدم المقار > تتصيهفا ضيكيها تمر 9051 
من صور الاختبار التي عددها 1000 التي لم ثُرَ سابقاً. الزمن الكلي لإجراء المعالجة 
الأوليّة ل 11,000 صورة ولتصنيف الصور الألف الأخرى هو نحو 40 دقيقة على الصور 
ذات المَيْز الكامل» وثلاث دقائق على الصور المصغْرة بنسبة 1/4» على معالج من نوع 
72 2.33 رمع أعام]ا عدمه 30نان لقتل ٠‏ 


259 


إعادة النظر في فجوة المحتوى 
من استعلام الصورة إلى استعلام المنطقة موضوع الاهتمام 


كما نوقش أعلاهء فقد حقق الاستعلام صورةً لصورة والاسترجاع أداءً جيداً جداً في العديد 
من الأعمال الحديثة. ولكن أيمكن أن يستنتج المرء أنّ المهمة قد أنجزت ؟ هل تجاوزنا 
تحدي استرجاع الصورة ؟ في الحقيقة» لقد تطورت أساليب تمثيل الصور وأدوات مقارنة 
الصور الموافقة (مثل حالة إطار ,63134-121 أو سلَّة الكلمات و51/324) إلى مستوى مقنع 
في مهام المقارنة صورة لصورة. الصعوبة الأساسيّة المتبقية في هذا المجال هي أنّ 
الخبير الطبي لم يقتنع بعدُ. عندما يرى الخبير أمثلة مثل تلك المبينة في الشكل (7) » 
يكون تعليقه النموذجي: 'حسناًء ولكن ماذا أفعل بهذه القدرة؟ وماذا أحتاج منها؟" ويمكن 
أن تكون المقولة التي تُلخّص ما سبق كما يلي: تصل مهمة الاسترجاع صورةً لصورة 
نسبة عالية من الدقة. ولكن كما هي معرّفة» ليس للمحتوى المعّف في هذه المهمة أية 
أهمية للمجتمع الطبي. وعلاوة على ذلك» عندما تكون صورة الاستعلام الداخلة صورة 
مشوشة» تكون صور الإجابة أقل تناسقاً وفائدة للمستعمل. يُبين الشكل (10) مثالاً على 
استرجاع على أساس البقع في حالة صورة استعلام ذات ضجيج وضعيفة التباين. صورة 
الدخل مُبيّنة في الأعلى إلى اليسار. والإجابات المُستَرجّعة مبينة مرتّبة من الأعلى إلى 
الأسفل» ومن اليسار إلى اليمين. وتمكن رؤية العديد من النتائج الخاطئة. 
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الشكل (10). مثال على استرجاع صورة لصورة في حالة سيناريو مع ضجيج. توجد 
صورة الاستعلام إلى اليسار في الأعلى» وهي صورة مشوشة ضعيفة التباين. نتائج 
الاسترجاع مرتبة تبعاً لشبهها مع صورة الاستعلام من الأعلى إلى الأسفل ومن اليسار 
إلى اليمين. القليل من الصور تنتمي إلى الفئة نفسهاء وبعض الصور المسترجعة تنتمي 
إلى فئات مختلفة كلياً. 


يُعد مفهوم استرجاع المنطقة موضوع الاهتمام 50عع)م1ه-دمنعع2) (8201) 
خطوة إلى الأمام في مجال استرجاع الصور الطبية. تعرّف المهمة في هذا السيناريو كما 
يلي: يُحدّد الخبير البشري منطقة موضوع الاهتمام في صورة معطاة. يمكن أن تكون هذه 
منطقة تشريحية معيّنة ضمن الصورة أو منطقة مريضة ذات اهتمام. وعندها يعطي النظام 
أفضلية لنتائج الاسترجاع بأن يتطلب ثقة عالية ضمن منطقة 201 وأفضلية ضعيفة (أو 
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لا تهتم) للمناطق خارج الحدود المعلّمة. تمثل مهمة استعلام المنطقة موضوع الاهتمام 
واسترجاعها تحدياً لأنها تتطلب وسائل جديدة لتمثيل منطقة داخل صورة» ووسائل جديدة 
لمقارنة تمثيل منطقة مع تمثيل صور كاملة ضمن الأرشيف. يُبين الشكل (11) مثالا على 
استعلام 201 والاسترجاع الموافق. لا تحوي الصورة الأصلية المضجّة (الأعلى يساراً) 
معلومات متناسقة. يُحدد المستعمل المنطقة موضوع الاهتمام ضمن المشهد المُضجٌ 
(العمود الفقري). تجري المقارنة مع هذه المنطقة فقط ويجري استخلاص نتائج استرجاع 
مقنعة» يحوي كل منها تشريح عمود فقري كما هو مطلوب. لقد وفرت عملية انتقاء 
المنطقة موضوع الاهتمام الوسائل للتغلب على المميزات المُضجّة للصورة. تبدو النتائج 
أكثر تناسقاً من نتائج استرجاع الصورة الكاملة في الشكل (10). زمن الاستعلام هو نحو 
5 . وهذا ما يجعل هذه المُقاربة عملية في حالة الأنظمة التفاعلية الواسعة النطاق. 
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الشكل (11). استرجاع 501. يُشير الخبير الطبي بواسطة مستطيل أحمر إلى أنه مهتم 
بالعمود الفقري. مُركزاً على هذه ال 1:01 فقطء ثم يسترجع النظام الصور التي تحتوي على 
مناطق 101 مُشابهة. جميع صور الإجابة تحوي عموداً فقرياً» بعكس حالة نتائج الصور 
الكاملة في الشكل (10) (2008 ,.21 ا ,نطكة). 


[ 01 آاُا الك يع وعدي 130 


مناقشة إضافية وخاتمة 

لقد استعرضنا في هذه الورقة تنوعاً للإمكانات المتاحة بهدف استرجاع المحتوى المرئي 
في الأرشيفات الطبية الكبيرة» بدءاً بالاسترجاع على أساس المعالم» حيث يجري فيه 
الاستعلام باستعمال معالم معيّنة ضمن محتوى الصورة» ومروراً باسترجاع الصور على 
أساس الاستعلام بالصورة ويتطلّب مقارنة الصور صورة لصورة» وأخيراً جرى إدخال 
مقارنة أجزاء الصور لدعم الاستعلام على أساس المناطق موضوع الاهتمام. 
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لقد غرضت دراسة تعاونية امتذت على عدة سنوات مع فرق 7201 و7114 في 
11 . في هذه الدراسة جرى تحليل أرشيف كبير من صور عنق الرحم لتمكين الاسترجاع 
على أساس المعالم» وذلك بهدف دعم أساليب جديدة ومتقدمة للتدريب في هذا الحقل 
وتطوير الأبحاث وفهم المرض. ومن المتوقع أنه ما إن ثنجز إمكانية إجراء التحليل 
بأسلوب مؤتمت». حتّى تكتشف ارتباطات بين الموسطات الهندسية (المستخلصة من 
المعطيات المرئية) ومرحلة تقدم المرضء ويصبح التشخيص المتقدم أسهل لتمكين مراقبة 
مستقبلية على مستوى العالم للمرض. تتطلّب أتمتة إجرائية استخلاص المعالم ضمن 
صورة من الأرشيف: الاكتشاف والتقطيع والتكميم وهي جميعاً تحديات خوارزمية كبيرة. 
وما إن تنزاح مهمة الاسترجاع إلى مهمة تقطيع للصورة حتى تتطلب تطويراً على مدى 
عدة سنوات لأدوات تقطيع متينة بشكل كاف. تحتاج أدوات التحليل المطوّرة أن تكون من 
المتانة بحيث تتعامل مع التغيّريّة الكبيرة المعروف بوجودها في الصور ضمن أرشيف 
111؛ وعلاوة على ذلك. يجب أن تكون الأدوات عامّة بقدر كاف لتسهيل التحليل عبر 
أرشيفات إضافية مشابهة لصور عنق الرحم. هناك افتراض أساسي في هذا الاستعراض» 
هو أنه على الرغم من الأهمية الطبية الملموسة لأغراض التدريب والبحث والتشخيص» 
إلآ أن أنظمة استرجاع الصور على أساس المعالم المؤتمتة بالكامل تتطلّب عنصراً قوياً 
من تقطيع الصورة» وما إن تدخل على الخط مهمة تقطيع الصورة حتى تتطلب عدة 
سنوات من معالجة الصور العالية المستوى والتحليل قبل أن نتعرّض فعلياً إلى مسألة 
الاسترجاع على أساس المحتوى 08112 نفسها. وفي الأعمال التي أجريت حتى يومنا 
هذاء تمّت الدراسات الأولية حول قدرات 018112 على مجموعات صور مقطعة يدوياً. لقد 
تطوّرت قدرات التقطيع المؤتمت تطوراً ملموساًء والهدف هو زيادة الأتمتة في إجرائية 
+0811 في المستقبل القريب. 

التمثيل هو المسألة الكبرى في حالة المقارنة صورةً لصورة. وتمكن رؤية انزياح» 
في هذا الاستعراض المقدّم» من التمثيل المنقطع (مخطط قيم الشدّة) إلى تمثيل مستمر 
(62312©)» وعودة إلى المنقطع (البقع). وهناك مميزة إضافية مهمّة هي حول كون التمثيل 
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شاملا أو موضعياً. تجمع نمذجة صورة بواسطة تمثيل 614124© وصف المناطق الموضعية 
مع الصياغة الشاملة للصورة. توفر المزائج الغاوسيّة الموضعية تمثيلاآ متراصّاً للصورة في 
فضاء القَّسّمات. وجوهرياً تكون المقارنة بين نماذج 62434 للصور مقارنة للصور نفسها. 
وعندما تضاف معلومات مكانية إلى النموذجء يُحافظ التمثيل على العلاقات المكانية بين 
المناطق بطريقة ضمنيّة. إذأء تكون المميزات المكانيّة للصورة مشمولة ضمن التمثيل 
الشامل. ولقد جرى توسيع إطار عمل ,1آ2121-12© لتشمل نمذجة الفئات والمقارنة صورة 

في التمثيلات على أساس البقع ومقاربات التصنيف على أساس سلّة القّسّمات» 
يجري الجمع بين المعلومات الموضعيّة (البقع) والمعلومات الشاملة (إحصائيات البقع 
الشاملة). وغالباً ما يجري اختيار فضاء القّسّمات بدائياً جداً (مجرد قيم وحدات البكسل). 
التمثيل تمثيلٌ منقطعٌ بواسطة مخطط مستطيلات» حيث المستطيلات هي أدلّة الكلمات 
(وليست تقطيعاً لقّسّمة مستمرة). تجعل هاتان المركّبتان المفتاحيّتان من هذا الأسلوب 
أسلوباً فاعلاآً جداًء ومن ثَمَ تمكنان من استخلاص متجهات قسمات على نطاق واسع 
(أبعاداً وأعداداً) ومقارنتهاء وتتيح تحقيق سيناريو حقيقي للتعلّم بالأمثلة. لقد استعرضنا في 
هذا العمل عدداً من الأعمال الأوليّة التي تستعمل هذه الأدوات في المجال الطبي. ولقد 
أشير إلى تحقيق نسبة تصنيف عالية في جميع هذه الأعمال. السرعة هي مميّزة واعدة 
إضافية. نحتاج إلى إطارات زمنية قصيرة جداً لتحليل أرشيفات صور واسعة النطاق. هذه 
النتائج مشجعة جداً وتشق الطريق لضم الأدوات المُطوّرة إلى البيئة السريرية. 
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الفصل السادس 
وضع المحتوى في السياق: القّسّمات والفجوات 
في استرجاع الصور 


نينغ مولر 

جامعة ومشافي جنيف وجامعة العلوم التطبيقية» سويسرا 
جاياشري كالباثي كرامر 

جامعة أوريغون للعلوم والصحة» الولايات المتحدة الأميركية 


ملخص 

تصبح الإدارة الرقمية للصور الطبية مهمة على نحو متزايد مع النمو المتسارع لعدد 
الصور المأخوذة في البيئة الطبية كل يوم. ولقد دُرست دراسة معمقة أساليب استرجاع 
الصور على أساس المحتوى أو التقنيات على أساس نموذج الاستعلام بمثال في مجال 
الرؤية الحاسوبية. ولكن» غالباً ما لا تتوافق القّسّمات الشاملة المرئية المنخفضة المستوى 
المُستَخلّصّة بهذه الخوارزميات مع المفاهيم العالية المستوى التي تكون في ذهن المستعمل 
عند قيامه بعملية البحث. يمكن أن يكون دور استرجاع الصور في التشخيص الطبي 
معقداً جداً. ما يجعل من الصعب على المستعمل أن يعبّر عن المعلومات التي يحتاجها 
بأسلوب مُناسب. يحتاج استرجاع الصورة في الطب أن يتطوّر من كونه استرجاعاً مرئياً 
بحتاً إلى استرجاع أكثر شمولاًء بمقاربة تعتمد الحالة وتضمّ مصادر معطيات متنوعة 
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متعددة الوسائط. وتشمل هذه صوراً متعددة» ونصاً حراً. ومعطيات ذات بنىء بالإضافة 


إلى مصادر معرفة خارجية ووجوديات. 


أي 


مقدمة 


لقد أصبحت الأرشيفات الرقمية المتعددة الصيغ موجودة في كل مكان مع النمو السريع 
للإنترنت» والقدرة الحسابية المتوافرة» وغير ذلك من التطورات التقانية» وهذا ما قاد إلى 
توليد كميات هائلة من المعطيات المتعددة الصيغ في مجتمع المعلومات. وتشمل أكثر 
صيغ المعطيات هذه شيوعاًء المعطيات ذات البنى» والنص الحرء والصوت والصور 
والفيديو وبالطبع تراكيب من كل ما سبق. أمّا الحاجة لوسائل مؤتمتة أو نصف مؤتمتة 
لتنظيم قواعد معطيات هائلة تحوي مكوّنات ذات بنى و من دون بنى في هذه البيئة 
المتعددة الصيغء فقد زادت على نحو انفجاري مع تجاوز سرعة توليد قواعد المعطيات هذه 
كل المعدّلات الاستباقية. 


الصور في الممارسة السريريّة 

لقد أصبحت الصور الطبية مكوّناً جوهرياً في الممارسة السريرية والبحث العلمي 
(2002 ,1328531100 320 طاع20 11-5 ,عا1اءطكى ,101021510 ,8111,12112). وبسبب التقدم في 
تقانة الصور الطبية» يجري توليد وتخزين كميات كبيرة من الصور الطبية تغطي تنوعاً 
كبيراً من الحالات. ويزداد هذا التنوع بثبات مع تطوير تقنيات تصوير جديدة (عوامل 
تباين جديدة» مَيْز أعلى» مقاطع أكثر رقة) ومع تركيب الصيغ مثل 5581107 وهذا ما 
يجعل من الصعب على المُمارسين السريرييّن فهم جميع مصادر المعلومات المتوافرة فهماً 
حقيقياً. حتّى إِنّ تجميع جميع مصادر المعلومات المتوافرة لمريض واحد هو أمر أكثر 
صعوبة إذ تبين الأبحاث النفسيّة بوضوح أنّ البشر يستطيعون مُكاملة عدد صغير نسبياً 
من مصادر المعلومات فقطء من 3 إلى 7 تبعاً للاختبارات ,صة<ه© :1956 ,1111165) 
(2001. أمّا الوصول إلى هذه المعطيات في السجل الإلكتروني للمريض من قبّل جميع 
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الممارسين السريريين فهذا ما يجعل الوضع أكثر سوءاً إذ لا ينفذ إلى هذه المعطيات 
المختصون فقط بل جميع العاملين السريريين (2006 ,<د1]). مما لا شك فيه أن الإدارة 
الفعلية لهذه المعطيات المرئية» التي تشمل صور الأشعة السينية» وصور المسح الطبقي 
المحوسب (01)»: وصور الرنين المغناطيسي (31181) ومصادر التصوير غير الشعاعي» 
هي أمرٌ لا مفرٌ منه لجعل الفائدة من الصور المجمّعة أعظمية بهدف أمثَلّة دقة وفعالية 
الخدمات الصحية. تحمل الصور معلومات أكثر للباحث الطبي أو المُمارس مما يمكن 
تلخيصه في تقرير مختصر أو تعليق. يعتمد التشخيص الحرج والقرارات التدخُليّة على 
الصور الرقمية التي تؤخذ لمريض بعينه وهي غالباً ما ثُقيّم بالمقارنة مع الحالات 
التاريخية التي جُمّعت إفرادياً أو مؤسساتياً كما في حالة نظام أءعةصساعه )ه ,أهووهه) 
(2004 ..91. 

لا يمكن لنظام استرجاع صور طبية فعلي أن يؤدي دوراً أساسياً في العناية 
السريرية فحسب بل يمكنه أن يساهم مساهمة كبيرة في الأبحاث الطبية من طريق السماح 
للباحثين بتحديد صور الحالات ذات الصلة بفاعلية ودقة أكبر. ويمكن أن يكون فائقَ 
الفائدة لطلآب الطبء, بالإضافة إلى فائدته للمرضى وللعموم في تحديد المعلومات ذات 
الصلة بصحتهم. ولكن» هناك دراسات قليلة فقط نظرت إلى سلوك المستعمل في حالة 
مستعملي نظام استرجاع الصور. لاحظت هذه الدراسة أنّ العديد من المُمارسين السريريين 
قد خزّنوا صوراً مرجعية لحالات سابقة» في حواسيبهم الشخصيّة في الغالب» وغالباً ما 
يجري البحث في هذه الصور تبعاً لنوع الإصابة وليس للمنطقة التشريحية أو الصيغة 
حيث لا يؤخذان عند تصنيف الصور. 
تقنيات استرجاع الصور 
تقليدياً. كانت أنظمة استرجاع الصور تعتمد النصوص (1995 ,1ه5م5)» وتستند إلى 


التعليقات أو العناوين المرتبطة بالصور بصفتها مُدخلات نظام الاسترجاع. ولكن هذه 
التقانة قاصرة من عدّة جوانب: 1) التعليقات في الغالب غير موضوعية وحساسة للسياق؛ 


213 


© مهمّة الفهرسة اليدوية تتطلب الكثير من الزمن والجهد وهي عرضة للأخطاء؛ 3) 
المعلومات الموجودة في الصورة أكبر من أن تُلخّص بعدد محدود من الكلمات. 

في التطبيقات السريريّة» مُعظم الفرق الطبية تسترجع الصور باستعمال هوية 
مريض أو دراسة في أنظمة اتصال وأرشفة صور (06805). وعليه يكون معظم النفاذ إلى 
الصور ضمن هذا السيناريو مركَزاً تركيزاً بحتاً على المريض ولا تؤخذ في الحسبان أبداً 
تلك المعرفة المهمة المخزنة في حالات مرضى أآخرين. ولكن» جرى التعبير عن الحاجة 
لأنظمة استرجاع ذات مواصفات تتجاوز قدرات أنظمة 28805 المعيارية مرات عديدة 
320 طأذاعط ,07ماغخصك ,ع01[آ :2004 ,تعلطتاطوواء) 0ه مملصفظ ,تتامطع 81 ,نه 1لتت/ة) 
(2006 ,11828 320 2133101165 ,03ن12) (1998 طغتدمة. وهذه تشمل البحث وفق المنطقة 


التشريحية» والمرضء والتشابه المرئي» والصيغ المتعددة المركبة لإيجاد الحالات المتشابهة 
وقدرات البحث على أساس الحالة. تقترح النتائج الحديثة أن المُقاربة المتعددة الصيغ التي 
تجمع القّسّمات المرئية والنصيّة مُقاربة واعدة» وهي تؤدذي عادة إلى أفضل النتائج الكليّة 
(2006 ,.1ة أء طاعنه10ن) :2006 ,له أء لاوترعط). 

يمكن استعمال نتائج الاسترجاع المرئي لإعادة ترتيب الصور المسترجّعة بواسطة 
النصوص ويمكن لهذا أنّ يُحسّن الدقّة في البدء تحسيناً ملموساً -لإ[نهملهكا رطويع) 
(2006 ,ضء5م16 0مة #عدمة0. في المثال كانت قيمة 75 في حالة التنفيذ المختلط 0.55 
في حين كانت أفضل قيمة حققها نظام نصي على أساس 2147 هي 40.45 عند الترتيب 
بواسطة 714 تكون النتيجة مقلوبة فنحصل في حالة النظام الأوّل على قيمة 747 
قدرها 0.15 وفي حالة الثاني 1. هناك مقاربة أخرى موصوفة في اه ,51086 1نومء12) 
(2008 ..21» حيث المواصفات السريريّة مشمولة في تصنيف المناطق موضوع الاهتمام 
في صور 017 للرئة. لقد تبين أنّ هذا يُحسّن نتائج التصنيف من 8490 إلى 9190. لقد 
كانت معظم القَّسّمات السريريّة متمّمة للقّسّمات المرئية ولكن وُجدت ارتباطات قوية أيضاً. 
تستعمل مُعظم المُقاربات الأخرى حالياً تراكيب خطية للاسترجاع المرئي والنصّي ثُمَ تُجمّع 
النتائج. عادة» يجب أخذ الكثير من الحذر في اختيار طريقة تجميع النتائج. إِذّْ ليس 
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لجميع الأنظمة المُجمّعة نتائج أفضل من الاسترجاع النصّي لوحده. يمكن قراءة المزيد 
عن هذا في (2008 ,.21 اه 3101161). 


الاسترجاع على أساس المحتوى 
لقد قاد التطوّر في مجال الرؤية الحاسوبية إلى طرائق لاستعمال الصورة نفسها بصفتها 
كائن البحث نفسه منذ بداية الثمانينات من القرن الماضي (1980 ,نا 4مة عصقطن). 
يمكن استعمال أسلوب الاستعلام بمثال في حالات يستطيع فيها المستعمل أن يُعبّر عن 
المعلومات التي يحتاجها بأسلوب مُناسب وبطريقة دلاليّة أو حيث لا يسمح النظام بالبحث 
عن هذه العبارات الدلاليّة (مثلاً: أظهز لي صور الأشعّة السينية للرئة المشابهة لتلك 
المأخوذة لمرض السل). يُمكن أن يُطرح مثل هذا التساؤل عندما لا يكون الباحث مطلعاً 
على ما هو موجود في صورة ماء كما هو حال مُمارس سريري ليس وائقاً من تشخيصه. 
أو حال باحث لغته ألمانية يبحث عن صور ضمن مجموعة صور إنكليزية» أو إذا لم 
يكن سهلاً تلخيص مفهوم الصورة. 

لقد نشأ استرجاع الصورة على أساس المحتوى (8110©) بصفته نتيجة طبيعية 
لهذه الحاجة» وتطوّر على نحو ملموس في العقد الماضي. في حالة استرجاع الصورة 
على أساس المحتوى» يجري تلخيص المعلومات المرئية من الصورة بأسلوب رياضياتي 
وثقارن مع الملخصات المماثلة لجميع صور قاعدة المعطيات. وتقدّم للمستعمل قوائم 
مرتبة بالصور الأكثر شبهاً للصورة المثال. انطلاقاً من مقياس تشابه معطى؛ تجري 
مقارنة صورة استعلام مع كل عنصر من قاعدة المعطيات لتعيين قائمة مرتبة للعناصر 
الأكثر شبهاً بها من الناحية المرئية» وتقتم للمستعمل مع الأمل بأن تكون القَسمات 
ومقياس المسافة المستعملة متفقة مع التوقعات المرئية للمستعمل. 

يمكن للقسمات المستعملة في حالة 0811 أن تكون موضعية (أي تتعلّق بمنطقة 
صغيرة من الصورة فقط ) أو شاملة (أي تتعلّق بالوضع العام للصورة). وهي في أغلب 
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الأحيان تشمل توصيفات على أساس لون وشكل وبنية الصور. يمكن أن تشتمل على 
قَسّمات لون مثل مخططات تكراريّة» وقسمات بنيوية مثل تلك التي تعتمد على المويجات» 
ومصفوفات الظهور المشترك» وقسمات الشكلء والنقاط البارزة ومخططات البقع ونقاط 


أخرى عديدة. 


التقييم في استرجاع الصور 

لكي نتمكّن من مقارنة التقنيات الحالية على أساس قواعد المعطيات والمهام نفسهاء بدأت 
في السنوات القليلة الماضية عدّة مبادرات. في السابقء» كان تعيين تقنيات جيدة أو واعدة 
مستحيلاً تقريباً لأنّ كلّ واحد كان يستعمل مجموعات معطيات مختلفة وطرائق تقييم 
مختلفة (2001 ,تناط لصة 0-1311 صقطء:تة81 ,عمتبان5 ,3/0111 ,30111). توجد عذة 
أمثلة للتقييم على أساس مجموعات معطيات أو مهام غير حقيقية ,نصهخصط) ,مستعوء7ا) 
(1999 ,1امعنظ لصه 81116) (2007 ,يعدمآ. لعل أوَل مبادرة فاعلة هي مبادرة 
“(مملط اق طعص 8)» التي حددت قيود تقييم مهمّة ومجموعات معطيات شائعة. أكثرها 
نجاحاً هو بالتأكيد 71805710 (2007 ,95068]00) مع أكثر من مئة فريق بحث مشترك 
في عام 8. ولقد بدأت 187(7معوع همم) بصفتها جزءاً من ع128ا13205 01055) 
(هه8213 (157©) في 2004»: ولقد أضيف منذ عام 2005 اختبار معياري لاسترجاع 
الصور الطبية (17). وتشتمل اختبارات معيارية أخرى حول استرجاع الصورة على 
“متف المع هص1آ) و (2006 ,201 صه/١ا‏ هسه لاك نحتعاوعء1717) (111851/11/1). 


التحديات في مجال استرجاع الصور الطبيّة الحالي 


لا يزال استرجاع الصور العمومي الغرضّ في معظم التطبيقات التجارية مثل صور 
"عاعهه6 أو ؟إهوطهل" يجري بواسطة التعليقات النصيّة المرافقة للصورة» والتقنيات 
الخاصّة جداً فقط مثل اكتشاف الوجوه مشمولة حالياً في محركات البحث هذه. إِنّ هذا 
صحيح أيضاً في حالة محركات البحث عن الصور الطبية على الخط مثل 
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27همنمل1ه6) أو عند البحث في قواعد المعطيات أو الحالات على الخط مثل 
*(05405 أو مركز موارد الصور الطبية (عامء© وععناهوع2 عمنعمس1] لدعتلء31) 
'(©011. ولكنّ هذه الأنظمة محدودة بنوعيّة (وأحياناً أيضاً بكمية) التعليقات. يمكن أن 
تكون القدرة على البحث عن صور مُشابهة من الناحية المرئية أمراً قيّماً في عدّة 
سيناريوهات؛ مثلاآً عندما تتوفر لدينا حالة جديدة ولكن دون وجود فكرة واضحة عن 
التشخيص. في التعليم» البحث عن صور متشابهة مع تشخيصات متنوعة مهم أيضاً ولا 
يمكن حالياً أن يُغطى بواسطة أي وسائل نصّية. 

بدأت أنظمة 0818 الطبية تشق طريقهاء ولكن على نحو محدود وبتوجّه بحثي 
أساساً (2003 ,.21 أه مووتى). ولكنء» معظم تقنيات استرجاع الصور الطبية متأخرة على 
نحو ملموس عن نظيراتها النصيّة في القدرة على التقاط الجوهر الدلالي في استعلام 
المستعمل(2004 ,.21 :© ,84111195). ويبقى تلخيص الجوهر الدلالي لصورة موضوع تحدٌ 
بحثي. يمكن أنّ تكون الفائدة من أنظمة 8112© المرئية البحتة محدودة في الممارسة 
السريرية بسبب الفجوات الدلاليّة والحسيّة 300 12ما© ,تستخصد5 ,عسمتته؟]روتعل1 لعصرة) 
(2000 ,هنه1؛ وهناك عدّة تحديات أخرى في حالة استرجاع الصورة معرّفة ومصئفة أيضاً 
فى المرجع (2008 ,10528 300 ,تمقاصظ ,ممنووء2آ). في هذه الورقة» ستتضلقت "أننانتاً فجوة 
المحتوى التي تشمل فعلياً السياق السريري وكذلك نجد فجوتي قابليّة الاستعمال والقّسّمات 
بصفتهما جزءاً من المسائل الموصوفة في هذه الورقة. 
الفجوة الحسيّة 
لقد استُعرضت السنوات الأولى من 8112© بأسلوب شامل نسبياً في ,.21 64 065 1ناءدم5) 
(2000. ولقد خُذدت هوية الفجوة الحسيّة بصفتها تمثل الفرق بين "الغرض في العالم 
الفعلي والمعلومات في الوصف الحسابي المشتق من تسجيل لمشهد". ونجد تجلياً للفجوة 
الحسيّة في حالة الصور الطبية في الفرق بين ورم فعلي في العالم الفيزيائي وكيفية 
تصويره في صيغ مختلفة (مثل 1© أو 0411 أو مشاهد (عرضانية أومستلقية). تمتلك 
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الصور الشعاعية بصفتها تمثيلاً ثنائي الأبعاد للعالم الثلاثي الأبعاد» مع العديد من البنى 
المتداخلة» ضياعاً كبيراً جداً في ما يتعلق بالفجوة الحسيّة. 
الفجوة الدلالية 
تطرح الفجوة الدلالية واحداً من أكبر التحديات بإنشاء محرك استرجاع صور مفيد. ولقد 
حدّد (2000 ,.21 6ه 5ئه10ناعدمة) الفجوة الدلالية بصفتها "عدم وجود توافق بين المعلومات 
التي يمكن للمرء أن يستخلصها آلياً من المعطيات المرئية والتفسير الذي تحمله هذه 
المعطيات نفسها لمستعمل معطى وفي وضع معطى". يمكن في حالة الصور الطبيّة أن 
تظهر الفجوة الدلالية نفسها بأنها الفرق بين الصورة وتفسيرها من قبل طبيبء بما يشمل 
سوابق المريضء ونتائج الفحص المخبري» وربما فحوصات أخرى. يمكن للصورة نفسها 
أن تُفسّر على نحو مختلف تبعاً للطبيب؛ وتدريبه» وخبرته» وتجاربه» والسياق الذي أخذت 
فيه الصورة والمريض. 

ويبقى البحث لمحاولة إغلاق الفجوة الدلالية سعياً مستمراً في مجال استرجاع 
الصورة عموماً (2000 ,نو :2003 طأهصازمة1< همه عمة08). لا تتفق القسمات 
المنخفضة المستوى المُستخلّصّة آلياً بالضرورة مع المفاهيم ذات المستوى المرتفع التي 
تكون في ذهن المستعمل عند البحث. وفي 0812» تبقى الفجوة الدلالية بين القسمات 
المنخفضة المستوى لصورة والمفاهيم العالية المستوى التي تمتلها صورة لمستعمل بعينه 
تحدياً وكذلك تبقى مسألة قابليّة توسيع نطاق الحلول لتشمل مصادرةً متنوعة للتغيّريّة في 
قواعد معطيات صور واسعة السياق. عموماًء يعتمد التوزيع الاحتمالي للمفاهيم العالية 
المستوى انطلاقاً من القّسّمات المنخفضة المستوى لصورة» أو المعطيات المتعددة الصيغ» 
اعتماداً كبيراً على هدف المستعمل. 
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تحديات أخرى وقصورات في استرجاع الصورة 
لم يحظ استرجاع الصورة» بغير حالات استرجاع صور مريض معيّن أو هوية» بأي 
جاذبية في الممارسة السريريّة. تحتاج الأنظمة السريرية لاسترجاع الصور أن تُكَيّف 
لثلاقي المتطلبات الخاصّة للمستعمل والمجال» ولأن تجري مُكاملتها ضمن مخطط تدفق 
العمل لتحقيق أفضل فائدة للممارسين السريريين. 

بمقارنة استرجاع الصورة واسترجاع النصء» لاحظ سمولدرز ,.21 6ه 11625 ناعدمة) 
(2000 عدم وجود فجوة حسيّة في حالة استرجاع النصوص وأظهر الفرق بين الفجوة 
الدلاليّة في حالة استرجاع النصوص - بين الكلمات المفتاحية والنص كاملاً - وحالة 
استرجاع الصور. يمكن للفروق في حالة الفجوات الحسية والدلالية بين الاسترجاع النصّي 
والصوري أن تلقي الضوء على سبب كون أداء أنظمة استرجاع الصور الحالية أقل جودة 
من الأنظمة النصّية الموافقة. 

لقد أجرى مولر (2004 ,.81 © 341166) استعراضاً موسعاً لاستعمال استرجاع 
الصور في الطب. الأكثر شيوعاً في استرجاع الصور في الطب هو مجال أنظمة أرشفة 
الصور والاتصال 5405» حيث تسترجع الصور إما باستعمال اسم المريض أو هوية 
الدراسة. ولكن دَعَم 31116 وزملاؤه فكرة إدخال طرائق استرجاع الصور على أساس 
المحتوى وأكّدوا إمكانها توفير استعمالات مفيدة للأنظمة الموجودة» وتكمّل استرجاع 
المعلومات على أساس النص. لقد جرى تحديد المجالات الأساسيّة الثلائة لتطبيق 
استرجاع الصور بأنّها التعليم» والبحث العلمي والتشخيص. ويمكن لتطبيق تحليل تفاضلي 
على أساس الصورة المرئية (المحتوى) أن يُساهم كما يلي: لا تتيحٌ القّسّمات المرئية فقط 
استرجاع حالات مرضى يمتلكون التشخيص نفسه بل أيضاً حالات مُشابهة مرئياً ولكن 
مع تشخيصات مختلفة. يمكن لهذا السيناريو أن يكون مفيداً جداً في التعليم على سبيل 
المثال. 

ولكن لا يعتقد مُعظم الممارسين السريريين الذين جرى سؤالهم في دراسة ,طوك81) 
(2005 ,2/1116 همه ,دهعددع1 أنّ أنظمة 0812© في الطب جاهزة لشتعمل في إطار 
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العيادات الطبية. ولقد حددوا 'توصيات لتقنيات بحث غير موجودة ولكن يُنظر إليها 
بصفتها مفيدةً جداً: البحث تبعاً للإصابة المرضية؛ والبحث وفق صيغ متعددة مجمّعة 
لإيجاد حالات مُشابهة؛ وفهرسة كامل نظام 2805 بواسطة كلمات مفتاحية بما يتعلّق 
بالإصابة المرضية". 

لقد أشار هيرش المستعملون (2005 ,.21 4ه ,16258]) أنّهم يفضلون أن يتمكنوا من 
قَصر عمليات البحث على صيغة للصورة بعينهاء أو تشريح أو مرض. ولكن لا تحتوي 
تعليقات الصور في المجموعات على الخط دوماً على المعلومات المتعلقة بصيغة الصورة 
أو تشريحها. ومن ناحية أخرىء لا يُعْتقد أن الأنظمة المرئية البحتة ناضجة بالقدر الكافي 
لاسترجاع صور فيها إصابة مرضية معيّنة» وخصوصاً في حالة مجموعات صور تحوي 
تنوعاً من صيغ الصور والأمراض. لقد أثبتت تجربة 1088001.51 بوضوح أنّ الجمع بين 
الطرائق النصية والمرئية يمكن أن يحقق فائدة ,.21 اء بطومرع1 :2007 ,1ه .اه ,2ه11ن/3) 
(2006. إِنّ دمج تقنيات الاسترجاع المتعدد الصيغ هو موضوع بحث ذو أهمية متزايدة 
(2005 ,17/28 0مة ,نآ ,13:3) لا تقتصر على المجال الطبي فقط ,ل1عتتتعاوهء7؟) 
(2000. 


دور السياق في استرجاع الصور الطبية 

ترز الرؤية الحاسوبية عادةً على المسائل المرئية البحتة. ولكن» لا يمكن التقليل من دور 
السياق في الطبء. كما تؤكّد عليه نتائج التصنيف المرئي المبيّنة في الدراسة 
(2008 ,.21 غه رمعمزواوم»12)» حيث حسنت إضافة موسطات سريرية نتائج التصنيف 
بمقدار !7. يحتاج التشخيص أن يُجرى في سياق التاريخ السريري للمرض. ولقد ؤصف 
سابقاً أيضاً مفهوم مُشابه لاسترجاع الصور في مجال غير طبيء حيث استعمل سياق 
الصور في النص لتحسين استرجاع الصور المرئية وبالعكس (2000 ,10عتتتعاوء177). لا 
يمكن أن تُجرى في عزلة على أساس صورة أو سلسلة من الصور فقط. يمكن أن تؤثر 
صيغة التصوير والمعدات والبروتوكولات وغير ذلك من عوامل الحصول على الصورة 
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بالإضافة إلى عمر المريض وجنسه وتاريخه السريري جميعاً في تفسير الصورة. إِنّه من 
الصعب على البشر وكذلك على الأنظمة الحاسوبية أن تحاول التشخيص اعتماداً على 
صورة خارج سياقها السريري. 

سنستعرض بعض الأمثلة من الممارسة السريرية حيث يصبح دور السياق ظاهراً. 
يمثل الشكل (1) صورتين 17© لرئتين» كلتيهما لأشخاص طبيعيين صحيحين. الصورة 
على اليمين هي صورة شخص أكبر سناً يمكن أن تكون مشابهة لرئة مصابة في حالة 
مريض أصغر سناً بكثير. هنا يمكن لسياق عمر المريض أن يغير التشخيص من 
اكتشاف مرضي إلى اكتشاف طبيعي. يمكننا أن نرى أنّ الكثافة المتوسطة لرئة الشخص 
الكبير في السن هي أعلى قليلاً مما يضيف إلى الفروقات. 

في الشكل (2)» يوفر الهدف من الدراسة التصويرية السياق الذي يجب من خلاله 
النظر إلى الصورة. تمتلك صور 7© مجالاً ديناميكياً كبيراً. يجب تحديد تفضيلات 
النافذة/ المستوى على نحو مناسب لتوفير التفاصيل والتباين للعضو موضوع الاهتمام في 
الدراسة التصويرية. غالباً» ما تُخزّن الصور بصيغة 1086 لأهداف التعليم وعروض 
المؤتمرات وأيضاً في هذه الحالات تكون تفضيلات النافذة/ المستوى أساسية عند نقل 
الصورة. وفي حين يكون لصور 1© من 1000 إلى 4000 مستوى رماديء فإنَ لصور 
86 ففقط 256 » ومعظم شاشات الحاسوب لا تستطيع إظهار أكثر من 256 مستوى 
رمادياً مختلفاً. 
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الشكل (1) . تبيّن الصورتان تغييرات معنوية في بنية الرئة لشخصين صحيحين بأعمار 


مختلفة» (م) شخص عمره 25 سنة و(6) شخص عمره 88 سنة. 
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الشكل (2). مسحا 7© للرئة مبيّنان باستعمال تفضيلات نافذة/ مستوى مختلفة بسبب 
كرقيما: أهذا لأطااك يكلفة» أت الصورة 8 لتهلين: التنفيت راحقك: الصبورة «زما) 
لتحليل النسيج الرئوي. ومع أنّ الصيغة هي نفسها والمنطقة التشريحية هي نفسها ولكن لا 
معنى لمقارنة هاتين الصورتين المأخوذتين لأهداف مختلفة. 


إنّ إعدادات العرض لنسيج الرئة» أو العظم أو النسيج الطري مختلفة ويمكن أن 
تبدو الصورة نفسها مختلفة تبعاً لشروط أخذها وعرضها. في الصورة على اليمين» يلاحظ 
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المرء بنية نسيج الرئة» ولكن ليس من السهل رؤية النسج الطرية الأخرى أو العظام» في 
حين نلاحظ في الصورة على اليسار أنه من الصعب تمييز نسيج الرئة. إِنّ سياق الهدف 
من الدراسة التصويرية مهمّ في تحديد المرض في الصورة» إذ سيكون المرء غير قادر 
على العثور على نسيج مريض في الرئة بالنظر إلى صورة كان الهدف من أخذها 
وعرضها تصوير المَنْصّف («7صتتستادهتلءع/3). 

في حالة المرضى المصابين بسرطان الرئة» غالباً ما يكون العلاج الشعاعي 
للصدر جزءاً من خطة المعالجة؛ والعديد من هؤلاء المرضى يُصابون نتيجة ذلك بالتهاب 
الرئة المعروف باسم بنومونيت (2051415داوم). وبعض المرضى أيضاً يُصابون بتليّف 
إشعاعي» وهي ندبات في الرئتين» يمكن أن تُشخّص خطأ بوصفها أمراضاً داخل الرئة إذا 
جرى تجاهل سياق المريض عند رؤية مسوحات لاحقة للصدر. يُبِيّن الشكل (36) تطوّر 
تليف إشعاعي على مريض يخضع لعلاج بالأشعة. 

هناك أمثلة أخرى عديدة يؤدي فيها السياق دوراً حيوياً في استعمال الدراسات 
التصويرية للتشخيص والمعالجة. يمكن لآفات التصلّب المتعدّد (وزوميهاء5 عامكان1) 
(015) أن تُقلّد ورماً دماغياً والعكس صحيح. ويمكن لمصوّر شعاعي ليس على دراية 
بالتاريخ السريري لمريض مُصاب بمرض 3815» أن يُسيء تشخيص آفة مشكوك بها ظاهرة 
في 2411. يمكن لمشاكل القلب أن تغير أنسجة الرئة» وبوجه خاصء. في صور 1© 
للرئة» بسبب التغيرات في تدفق الدم ما يؤدي إلى ازدياد كثافة النسيج» وتشمل المعلومات 
السياقية الأخرى التي يجب أن تؤخذ في الاعتبار عند استرجاع الصور التغيرات في 
تقنيات أخذ الصورء والمعدات والمَيْز وعوامل التباين والبروتوكولات. 
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الشكل (3) . تغيرات في صورة الرئة بعد العلاج الشعاعي الصورة (2) تُظهر الرئة قبل 
المعالجة الشعاعية» الصورة (0) تُظهر التطور اللاحق لتليّف إشعاعي. 


مستقبل إدارة الصور في الممارسة السريريّة: 

يمكن أن تكون المُقاربات المتعددة الصيغ لمسألة استرجاع الصور مفيدةً جداً كما رأينا في 
تجربة 38601.51مآ (2008 ,.1ه أ ,2001161 :2007 ,.له غه ,241162). بعض أنواع 
الاستعلام أكثر مُلاءَمَة للتقنيات المرئية في حين يُعالّحٍ بعضها الآخر أفضل مُعالجة 
بالطرائق النصيّة. غالباً ما تكون المعلومات السريرية غير كاملة» ولا بنية لهاء ومتنوعة 
في مستويات خصوصيتها وتفاصيلها. يمكن أن يكون تجميع مصادر معطيات مختلفة 
قيّماً جداً في توفير السياق لهذه الصورء ويمكن أن يتضمن هذا استعمال نصوصاً خْرّة 
مُرافقة للصورء. ومعطيات ذات بنى تشرح سياق الصورة» وتوصيفات نصيّة لمحتوى 
الصورة» وسجلات إلكترونية للمرضىء وغير ذلك. تحتاج التقنيات المرئية أن تكون قادرة 
على تقبّل التدخّل اليدوي للاستخلاص من المناطق موضوع الاهتمام والتقطيع الخاص 
بالمهام بالإضافة إلى التسجيل على المستوى الموضعي. تحتاج علب الأدوات هذه أن 
تكون متوافرة وجاهزة لتقبّل صور من أنظمة استحصال الصور المختلفة وأن تكون قابلة 
للتوسيع مع تطوّر تقنيات التصوير. ويجب أن ثتاح أساليب حدسيّة لصياغة الاستعلام 
بما يشمل القدرة على تحميل عيّنات متعدّدة من الصور ذات الصيغ المتنوعة» مع توافر 
إمكانية الرفض أو تقديم تغذية راجعة حول درجة الصلة بموضوع الاستعلام. 
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نه لمن المهم جداً إنشاء مجموعات معطيات مناسبة تشتمل على معلومات 
سريرية» وخصوصاً الإصابات المرضية. يمكن الاستفادة من امتلاك مجموعات معطيات 
فيها تعليقات بسيطة مقتصرة على الصيغة والتشريح وزاوية الرؤية كما في الدراسة 
لاهمان» شوبرتء» كايسرسء كوهنن» ووين. ,اعططه؟! ,ؤاءع5نقع ]1 ,أاءطتتطاء5 ,بممتقمصطاع]) 
(2003 ,هذه7 4م فتستعمل في اختبار الخوارزميات وفي المهام المنخفضة المستوى 
والمؤتمتة كلياًء ولكن» لسوء الحظء لا يمكنها تقديم مساعدة حقيقية للتطبيقات السريرية. 
يذكر المستعملون أنّ نوع المرض هو أكثر معايير البحث أهمية (2005 .21 )ه بطوه1]). 

نحتاج إلى جعل مجموعات المعطيات متوافرة للعموم للتأكّد من الاستثمار الكامل 
للمعارف التي نمتلكها (2003 ,15ءمتدصدا5 مه #ءنصمة17). إحدى الطرائق لتحقيق ذلك هي 
استعمال تقنيات 2.0 770 لإنشاء مجموعات معطيات والتشارك في معارفها الطبيّة 
(2006 ,تصتاكدة0 :2008 ,تعاطةطووزء0 كمه :21011). أحد الأنظمة الهادفة إلى هذا هو 
''(0121)»؛ ويمكن لإنشاء مجموعات معطيات بهذه الطريقة أن يكون أقل تكلفة بكثير 
من امتلاك تنظيم مركزي لأجل التعليق على الصور وتعيين المناطق موضوع الاهتمام. 
سيُستعمل (©1ع600) (أو محركات بحث أخرى) في التشخيص بطريقة أو بأخرى ع5ه1) 
(2006 ,818 ددوهمدآ 11516 لمح سواء أحببنا هذا التطوّر أم لم تحبّه. ويجب أخذ تقانة 
تشبيك أخره بى في الحسبانء إنها شبكات التوزيع (721650115 6170) القادرة على توفير 
طاقة الحساب اللازمة لمعالجة أرشيفات 2805 كاملة» وفي الوقت نفسه تستفيد على نحو 
أفضل من البنى المعلوماتية التحتية المتوفرة في المؤسسات الطبية التي لا تمتلك عموماً 
البنى التحتية الحسابية البحثية قائمة ,5عتناوصه/1 0ل260ء42 ممه عن بهختء0115 18وه0) 
(2007. 

يمكن استعمال أنظمة استرجاع الصور الطبية الفاعلة في المساعدة على 
التشخيص. من طريق السماح للممارسين السريريين بالاطلاع على صور مشابهة في 
السياق نفسه» فإنهم يحصلون على المساعدة في عملية اتخاذ القرار التشخيصي بالنفاذ 
إلى المعرفة المتراكمة الناتجة عن الحالات الأقدم. وعندما يكونون فاعلين في هذه 


205 


السيرورة يمكن للنظام الإشارة إلى النواقص في تاريخ المريضء ويمكن للمُمارس أن يطرح 
أسئلة تحقق أكبر ربح في المعلومات السريرية للمريضء أو أن يطلب الفحوصات 
المخبرية الموافقة» كما يقترح المُساعد الحاسوبي على اتخاذ القرار. 

كلّ هذا يعني ترك المنطقة المريحة الموافقة لاسترجاع صور مشابهة لصورة 
منفردة» وهو مجال بحث مُستكُشّف على نحو جيد. وستكون النتيجة نظام استرجاع على 
أساس الحالة يمكنه مُكامَلّة عدّة صور من الصيغة نفسها أو ذات صيغ مختلفة» 
ومعطيات ذات بنى» ونصوص حرّة ويربط تنوعاً كبير من مصادر المعرفة مثل الأدبيات 
الخارجية. 
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الخاتمه 
لقد أصبحت إدارة الصور الطبية مهمّة على نحو متزايد من حيث النمو السريع في عدد 
الصور وتنوّع التي تُولّد داخل الإطار الطبي كل يوم. وتتزايد أيضاً أهميتها في التشخيص 
بالقدر نفسه. ولقد دُرِسَ استرجاع الصور على أساس المحتوىء أو التقنيات المؤسّسة على 
قاعدة نموذج الاستعلام بمثال» دراسة مستفيضة في مجال الرؤية الحاسوبية. ولكنّ 
القسمات المرئية الشاملة المنخفضة المستوى المُستخلّصة آلياً بواسطة هذه الخوارزميات لا 
تتوافق دوماً مع المفاهيم التي يملكها المستعمل في ذهنه عند عملية البحث. يمكن أن 
يكون دور الصور في طب التشخيص معقداً جداًء وهذا ما يجعل تفسير الصور صعباً 
على طبيب غير مختصٌ بجميع أنواع الفحوصاتء أو بجميع المناطق التشريحية. يمكن 
لاسترجاع الصور في هذه الحالات أن يعطي معلومات مهمة للمساعدة في تفسير حالة 
معطاة أو مجموعة من الصور من طريق إعطاء صور مُشابهة أخرى يمكن أن يكون لها 

نذكر في هذه الورقة أن التقنيات المرئية البحتة لاسترجاع الصور الطبية قد لا 
تكون كافية لمعظم التطبيقات السريرية. في الطب, المعلومات المرئية منفردة» ومن دون 
السياق السريري هي أقل معنى من الصور التي ثرى ضمن سياق المريض والبيئة. نعتقد 
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أن طرائق 0811© المرئية البحتة في الطب لم تستطع أن تكون على مستوى التوقعات» 
ويبدو أنها مُناسبة لعدد من التطبيقات الدقيقة والبسيطة فقط مثل تدوير الصورة الشعاعية 
للرئة بالتوجيه الصحيح (1992 ,عقصقنطط لصة جعاء01)» واكتشاف صيتتها -توتطامة]) 
(2007 بطوت11 لمة تعسمتن» أو استخلاص مفاهيم بسيطة جداً من صور طبية مثل 
مهمة التصنيف المؤتمت للصوم ر في "اآظرآنعععقم1 نءآ8 رطعده01 ,3/0111 ,تعماعوء2ا) 
(2007 وتتمةتصطاعآ متنه.١‏ 

يحتاج استرجاع الصور في الطب أن يتطوّر من استرجاع الصور المرئية 
البحت» إلى مقاربة أكثر شمولاً تعتمد على الحالة؛» تتضمّن مصادر معطيات متعددة 
الووقائظ ‏ بصوطة: ومن :8 الكياقة الذي كنك "في السؤء يتمل .هذا ”الحتوو (السسد»ة 
والنص الحرّ والمعطيات ذات البنى» بالإضافة إلى مصادر المعرفة الخارجية. ويُمكن 
لهذه أن ثكامل بعدئذ مع قواعد معطيات الأدبيات مثل غولدمينر (62مندم6010) لتعطي 
للممارس إمكانية النفاذ إلى المعلومات الصحيحة ( الأدبيات المُحكّمة» والحالات السابقة 
مع نتائج المعالجة) في الوقت الصحيح والصيغة الصحيحة. 
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لحطام» . عت تم مط بجت نمام 17 
لقد نُشر هذا العمل سابقاً في: 


,171/01171110115 0110 121115 كنرك 171/07111011011 "تن 1 1ه 1 زه 1ه امل 171167710110101 


,88-97 .مم ,1 عنا55] ,4 عمتتلامما؟ 


تحرير جوزيف تان» حقوق النشر 2009 لشركة عمنطوذاطناط 101. 
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الفصل السابع 


الاستعمال المتوفّع لوظائف +1111 ومميزات الطبيب 
دايفد ماينرت 
جامعة ولاية ميسوريء الولايات المتحدة الأميركية 
دان ك. بيترسون 

جامعة ولاية ميسوريء الولايات المتحدة الأميركية 
ملخص 
على الرغم من الفوائد العديدة المزعومة للسجلات الطبيّة الإلكترونية عندمماءء81) 
(53/5) (45:مءه< 2810151 بقيت الممارسات الطبية مُعارضّة جداً لتقبّل التقانة. أحد 
العوائق» التي يُعتقد أنها مسؤولة عن التبني البطيء لتقانة +5341 هو المعارضة التي 
يُبديها العديد من الأطباء غير المقتنعين بفائدة أنظمة 5241. استعملت هذه الدراسة 
مسكاً تريذياً لأطباء 'متخمين إلى غيادة "متعددة الاختصناصات بهدك فخصن: المميذات 
الكامنة في الأطباء والتي يمكنها أن شاعد في تحديد أولتك الأفراد الذين من المحتمل 
أكثر أن يشكلوا خطراً على تنجيز ناجح لنظام 5318. عموماًء لم يكن عمر الطبيب أو 
جنسه مقترنين مع الاستعمال المتوقع. ولكن أشار تحليل التباين إلى أنّ المعرفة 
بالحاسوب ومجال الاختصاص الطبي مرتبطان ارتباطاً كبيراً بالاستعمال المتوقع لوظائف 
5211. تشير النتائج أنّ الاستعمال المتوقع لمختلف وظائف 2211 يعتمد على 
الاختصاص الطبيء وهذا يمثل واحدةً من الصعوبات الكثيرة أمام تطوير أنظمة 15311 
للعيادات المتعددة الاختصاصات. 
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مقدمه 
على مدى أكثر من عقد من الزمن تنبأ المحللون وصنّاع السياسات وبائعو برامج الرعاية 
الصحية بالتبني السريع والتنجيز لأنظمة السجلات الطبية الإلكترونية (52410). ولكن 
للأسف تبيّن أنّ هذه التوقعات قد تمادت بالتفاؤل لأنّ عدد تنجيزات 23241 كان أقلُ من 
التوقعات. لقد كانء» ولفترة طويلة؛ اعتماد تقانة المعلومات (11): بما يشمل العوامل 
المؤثرة» أمراً ا لمحترفي تقانة المعلومات» مَكْلاٌ لنقط') :1997 ,23530 320 1و ككتدع ل ) 
7101115,,5 راوع أمكلدء7؟ :1989 ,كتقطئتته117 220 2280221 ,103715 :2001 ,تلط مه 
(2003 ,103713 50ج. وفي الوقت الذي سعت فيه دراسات عديدة لتحديد العوامل القابلة 
للتغير وغير القابلة للتغيير المرتبطة بالتبني الفردي والمؤسساتي» ولكن تركّز جزء محدود 
من الاهتمام على قطاع الرعاية الصحية وتحديداً عمليات تبني <5211. تطرح هذه الندرة 
في الأبحاث مشكلة أمام كل من المُمارسين والأكاديميين الذين يسعون لمواجهة العوائق 
أمام تبني أنظمة 7211 وتسريع انتشارها. 

حتى يومنا هذاء ذكرت معظم الدراسات التي تفخصت عمليات تبني 7581311 
اكتشافات عامّة بدلالة "توافر" النظام أو "استعماله". للأسفء توفر هذه الدراسات حداً 
أدنى من الفهم لما يقود إلى قبول الطبيب أو مقاومته لأنظمة 53211. وفي الوقت الذي 
تزوّد فيه المقاييس الشاملة مثل "التوافر" أو "الاستعمال" بمعلومات حول معدّل تبني 
أنظمة 5311: ولكنها تعجز عن تأمين رؤية مفصّلة حول المتغيرات ذات الصلة بنجاح 
انتشار تنجيزها. تسعى هذه الدراسة لتفخص متغيّرين اثنين من هذه المتغيرات» الاستعمال 
المتوقع لوظائف 272112 ومميزات الطبيب. 

لقد كان إدراك الطبيب موضوعاً شائعاً في أبحاث 53112»: ولكن» مرة أخرى؛ نجد 


أنّ مُعظم الباحثين اعتمدوا على مقاييس شاملة مثل الميل "الإيجابي" أو "السلبي" نحو 

أنظمة 5211 أو تقانة المعلومات عموماً أو القناعات العامّة المتعلّقة 'بالكلفة" أو 'نوعية 

الرعاية" أو 'القيمة". ولما كان من المُعتقد أن "القيمة" المُدركة لأنظمة 523/1 تؤدي دوراً 

أساسياً في اتخاذ قرارات التبني» تُركّز هذه الدراسة على إدراك الطبيب المتعلّق بالاستعمال 
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المتوقع لوظائف 7211 بعينه. ولمّا كانت قابلية تطبيق وظائف 72211 بعينها تتغير من 
طبيب لآخرء تتفحص هذه الدراسة العلاقة بين مميزات الطبيب والاستعمال المتوقع. 
وهكذا فإن الهدف من هذا المقال ثنائي الجانب: 1) تفخص إدراك الطبيب المتعلق 
بالاستعمال المتوقع لبعض وظائف 752118 بعينها؛ 2) تفحص المدى الذي يمكن فيه 
لمميّزات الطبيب أن تؤثر بالاستعمال المتوقع. أولاء يعطي هذا المقال أرضية موجزة حول 
أنظمة +2311 متبوعة بفحص لأدبيات 532112 لتطوير أساس لهذا التحرّي. ثانياًء نعرض 
مقطعاً عن الطرائق» يصف تجميع المعطيات والعينات والنتائج. ونجد أخيراً مناقشة 
للنتائج» ونتعّض للقصورات والفرص أمام البحث المستقبلي» ونختم البحث بخلاصة حول 
مقتضيات هذه الدراسة. 

الخلفيّة والأدبيات المتعلّقة 


يتطلب التقدير الكامل للعلاقة بين إدراك الطبيب وتبني أنظمة 5311 بعض الفهم لهذه 
الأنظمة» وكذلك لمعارضة الطبيب أو تردده أمام تبنيهاء ومواقف الطبيب في ما يتعلق 
بأنظمة :7341 عموماً. يوفر استعراض كل واحدة من هذه المجالات خلفيةً لهذه الدراسة. 


السجلات الإلكترونية الطبية 


السجل الإلكتروني الطبي 2832111 هو نظام حاسوبي يحتوي على السجل الصحي القانوني 
الطويل الأمد للمريض والمولّد من زياراته لعيادة طبية بعينها. وعليه؛ يُخْزْن 5211 
إلكترونياً أشياء مثل صور الأشعة السينية» والوصفات الطبية» وملاحظات الطبيب» 
والمعطيات ذات البنى» وصور التشخيصء» وصور المسح للوثائق الورقية» وأنواع أخرى 
من الوثائق الطبية. تتيح أنظمة 5341 عدداً من الفوائد» تشمل تحسين نوعية العناية 
بالمريضء وجعل تدفق عمل الرعاية الصحية أكثر فاعلية» والتكاليف أكثر انخفاضاً 
تومبسون» أوشروف» كلاسنء» سيتيغ ,51608 200 ء55ة1ن0) ,57011عط05 ,دهومصتمط1) 
(2007. يمكن إرجاع التحسين في نوعية الرعاية بالمريض لعذة مواصفات لنظام 581/12 
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تشمل التوثيق الأفضلء والتنظيم المَّرن للمعطيات» والأنظمة المتكاملة» ومساعدة اتخاذ 
القرار السريري (2006 ,تعاوع؟]! ممه دمتده8 ,علاعاعطة). 


وبسبب الفوائد العديدة الكامنة في تقانة 052112 يعتقد عدد من الخبراء أن سوق 
أنظمة 511 سوف ينمو بسرعة في العقد القادم. ولقد توقعت دراسة حديثة معدل نمو 
قدره 13.590 لتقانة 53112 في الولايات المتحدة على مدى السنوات الأربع القادمة ,221ئم) 
(2007. توقعت هذه الدراسة أن سوق 2211 المُقدذر ببليون دولار عام 2005 سينمو 
ليتجاوز أربعة بلايين دولار بحلول عام 2015. 


وتتحسن التوقعات حول نمو سوق صناعة 8311 تحسناً أكبر بوجود أدلّة تقترح 
أن الولايات المتحدة تمل جزءاً صغيراً فقط من السوق المحتمل لتقانة 504112. يُتوقّع نمو 
هائل على المستوى العالمي» يجعل برمجيات 5241 فرصة استثنائية ليس للاعبين 
الحاليين فى السوق فقط بل حتى للقادمين الجدد إلى هذه السوق. 


على الرغم من الفوائد الكبيرة المقترنة بأنظمة 582112» هناك وثائق كثيرة تشير إلى 
أن صناعة الرعاية الصحية كانت مترددة جداً في تقبّل التقانة ,,هائيه1 لصة طعءنواهه8) 
(2005. عموماً» إن صناعة الرعاية الصحية متأخرة نحو 20 سنة عن بقية الصناعات في 
تبني تقانة المعلومات ليء كورتنيه» سلايك (2007 ,ع1ئز51 لصة لإعصتتباه0 ,116). فمثلاً 
تنفق صناعة الخدمة المالية نحو 200 بليون دولار سنوياً على تقانة المعلومات» في حين 
ثنفق صناعة الرعاية الصحية نحو غشر ذلك المبلغ ,5و0ةوطنزع! 0] 4دهطامتاء ستمء) 
(2007. إِنّ تقديرات عدد المستشفيات في الولايات المتحدة التي تبتّت التقانة تتراوح بين 
0 و5600 وذلك تبعاً لكيفية تعريف أنظمة 53/1 (2005 ,مانتة1 لمة داءتولده). 
ولقد استدعى معدّل النمو البطيء هذا تدخلاً حكومياً سريعاً لتسهيل نشر وتنجيز أنظمة 
+51. ولقد أعلنت الحكومة الاتحادية الأميركية في عام 2004 إطاراً لتسريع تبني تقانة 
المعلومات الصحية؛ بهدف التخزين الإلكتروني للسجلات الطبية لمعظم الأميركيين خلال 
العقد القادم (2004 ب011عصصةء8 ماوع اهن5 '11 طلخلدع11) . 
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مُعارضة أنظمة +1311 


لقد جرى إرجاع السرعة البطيئة لتبني أنظمة 52311 إلى عدد من العوائق. وبعضل من 
أكثر هذه العوائق المذكورة شيوعاً هي قضايا السعرء وقابليّة تبادل المعلومات» 
والخصوصية/ السرية (2006 ,185 300 مه615لمة). ولكن لا يبدو أن العائق الأكثر 
أهمية مرتبط بتقانة النظام بل بقضايا سلوكية متعلقة بتنجيز التقانة دار» هاريسون؛ شاكدء 
شالوم» فانميريك> باءةط1ءعصمة؟ :2003 ,دسماقطك لصة لاعكلكلقطك ,ممكتضدط ,سد7طا) 
(2004. ولقد اقثرح أن تبتي 23112 يتبع قاعدة 80/20 لتنجيز التقانة أرمسترونغ 
(2007 ,8 0منتأقمتتظ) . أي إنْ 2090 من العمل فقط عند تنجيز نظام 21 يُصرّف على 
الجوانب التقنية. أمّا نسبة 8090 المتبقية فيجب أن تُصرّف في إدارة التغيير في المسائل 
المؤسّساتية والاجتماعية. يشمل هذا إنشاء بيئة تعاونية تشجع التواصل بين محترفي 
الرعاية الصحية ومديري مشاريع تقانة المعلومات بهدف التغلب على المواقف السلبية التي 
يتخذها بعض الأطباء نحو تقانة +51/1. 

يمكن جزئِياً إرجاع معارضة الأطباء للتغييرء وأكثر تحديداًء لتبني تقانة 51/1 
في المشافيء إلى التغييرات الكبيرة في سيرورة العمل وتدفق العمل ضمن المكتب عند 
تنجيز أنظمة 53011 ريردون» دايفدسون (2007 ,ده220105 00ة مه0:ة). ببساطة؛ لا 
يريد العديد من الأطباء اتباع تدفق عمل محدد سلفاًء أو أن يكونوا خاضعين للمُساعلة 
أمام نظام حاسوبي (2005 ,ده21615). هناك عوامل أخرى ششساهم في المواقف السلبية 
للعديد من الأطباء ضمن إطار المشفى» تشمل زمن التدريب المتوقعء والفائدة المتوخاة من 
أنظمة 538112 والاعتقاد أنَ تقانة 2311 ثمثئل تدخلاً في التفاعل المتبادل بين الطبيب 
والمريض (2008 ,.21 اه جمع773). 

إن قبول الطبيب أمرٌ جوهري لانتشار تبني تقنية السجلات الطبية الإلكترونية 
231 مازوا ليني » بياره دي» جيورجي» فرانشي » مار» كوني» كورتيزي ,81101 ,تم16ه031322) 


(1996 ,001151 320 7/136001 ,تطاعصهءط رأع010. ولمّا كان على الأطباء أن يستعملوا 
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أنظمة 8311 في عملهم اليوميء» يعتمد نجاح نظام +8311 إلى حدّ بعيد على مواقف 
الأطباء من هذه الأنظمة ورضاهم عنها. لقد جرى إرجاع العديد من المحاولات الفاشلة 
لتطبيق نقانة 583412 إلى عدم رضا الأطباء عن نظام 82/1 2 ,معلزاء]8 ءا مه17) 
(2002 يعغتط/الا لمنهة عع[ ,رععة117 :2003 ,تمقسصمقط 0ه 1100516 ,ععقصة ١.1‏ وأحد هذه 
الأمثلة الشهيرة على فشل تنجيز 53112» نجد الفشل الذي لاقاه في المركز الطبي ومهله© 
11م 210141 نومز5 في لوس أنجلوسء الذي ثار فيه الأطباء وأجبروا الإدارة على 
التخلّص من نظام حاسوبي ثمنه 34 مليون دولار (2005 ,/ز1[مصده0). 

وبالعكسء الأمثلة التي قارب فيها الأطباء إيجابياً تقانة 83412 كانت في الغالب 
مقترنة بتنجيزات ناجحة (2003 ,.21 4© +:ه©). لذلك؛ فإن الفهم الأفضل للعوامل المرتبطة 
بمواقف الأطباء نحو تبني أنظمة 2211 هو أمرٌ مفتاحي نحو تحقيق الفوائد الجوهرية 
المقترنة بتقانة +[/151 (2007 ,ده123105 كمه مملتمدع 1). 


دراسات متعلّقة 

لقد تفص عدد من الدراسات العلاقات الكامنة بين مميّزات الأطباء ومواقفهم نحو تبني 
أنظمة 5111. ويشمل بعض من العوامل الأوليّة التي جرى تحريّها عُمْرَ الطبيب وجنسه 
ودرجة معرفته الحاسوبية واختصاصه الطبي. ومع أنّ استعراضاً شاملا لهذه الدراسات يقع 
خارج إطار هذا المقال ولكننا سنلقي في ما يلي نظرة سريعة على الدراسات المتعلقة 
لتوفير أساس لهذه الدراسة. 


مميزات الطبيب ومعارضة أنظمة 2211 - لم تعط الدراسات التي تحرّت العلاقة بين 
عمر الطبيب واستعمال تقانة +8811 نتائج متناسقة. فمثلاً ذكرت دراسة استبيانية من 
(لصناظ طالدء:اتدمتصدره0) أنّه جوهري يا لا توجد علاقة بين العمر واستعمال نقانة 151/1 
(2004 ,11ت طاطء560 320 تتعصة/7 ,35012 تتطتقطك ,طعبء2 ,:10019[ رأعلتسد). في هذه 
الدراسة ذكر 2890 من الأطباء "تحت عمر”" 45 أنهم يستعملون تقانة 53112. في حين 
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استعمل 2690 من الأطباء 'فوق عمر" 65 تقانة +8341. وعموماً لم تكن الفروقات ذات 
معنى لجميع فئات الأعمار المُعرّفة في الدراسة. وبالعكسء أشارت المعطيات من الدراسة 
الاستبيانية لعام 2005 (567تنا5 متهن 1101621 (جهغ2[تاطحصخ) 21مده6ة11 (125للشاح) 
إلى أنّ الأطباء الأصغر عمراً كانوا أقرب إلى استعمال تقانة 182/1 300 عمنآآ ,0ئنا8) 
(2005 ,117000::611. في هذه الدراسة» 4490 من الأطباء تحت عمر 35 يستعملون تقانة 
5311: في حين 1890 فقط من الأطباء الذين تراوحت أعمارهم بين 55 و64 كانوا 
يستعملون التقانة. ولقد قدّمت دراسة استبيانية من (5عت1مامدمء28 لهءنل»1) دعماً إضافياً 
لوجود علاقة بين العمر واستعمال تقانة +53211. لقد وجد هذا التقرير أنّ 279/0 من الأطباء 
تحت 35 كانوا يستعملون تقانة +1311 مُقابل 1290 فقط من الأطباء في الفئة العمرية -64 
5 (2005 ,تجققه 1 ). 


لم تلحظ الدراسات عموماً اختلافات من حيث الجنس في ما يتعلّق باستعمال 
تقانة +52/1. فمثلاً وجدت دراسة (0ناظ 5غ[ه6مصتصره2) أنّ 2790 من الأطباء الذكور 
وم259 من الطبيبات الإناث يستعملون نظام 5823/11 (2004 ,.21 4© 064نانكى). ولقد لوحظت 
نتائج مُشابهة في معطيات 2142105. في دراسة 2143105 تبين أن 2490 من الأطباء 
الذكور وم'23.5 من الطبيبات الإناث يستعملون نظام +5311 (2005 ,.21 © 6ن81). ولكن 
لوحظت اختلافات تتعلّق بجنس الأطباء في دراسة تتحرّى المنافع المتوقعة من تقانة 
المعلومات الطبية ماكغريغورء هيلاندء هارفي» لي مه 131016آ1 ,لصم1نرآآ ,1معء01ء3/13) 
(2007 ,عهرآ. وجدت هذه الدراسة أنّ الأطباء العامّين الذكور كانوا يهتمون بالوظائف التي 
ثحسئّن الفاعليّة» في حين ركّزت الطبيبات العموميات على جوانب التواصل والممارسة في 
تقانة المعلومات الصحية. 


لقد اقترح عددٌ من الباحثين أن عدم توافر الخبرة الحاسوبية بين الأطباء يمكن أن 
يؤثر سَلبَاً على تنجيز تقانة :22311 أندرسون» آشر وويلسون 0مة تعطدخ ,دهدمعلمة) 
(2007 ,1711508. ولقد كشفت دراسة حديثة قدراً كبيراً من التنوع بين الأطباء في ما يتعلّق 
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بالمقدرات الحاسوبيّة رابينوفيتش (2007 ,طه2612014). بيّنت هذه الدراسة أنّ بعض 
الأطباء لم يستعملوا أبداً جهاز حاسوب أو يلمسوا فأرة حاسوبيّة» في حين كان آخرون 
مستعملين بارعين للحاسوب. واستنتجت دراسة أخرى؛ تفحصت مناهج المدارس الطبية أنّه 
يجب تخصيص المزيد من الجهد لتحسين المهارات الحاسوبية للأطباء وسلوكهم أمام 
الحاسوب بحيث يتمكن الأطباء من التفاعل تفاعلاً أكثر فاعلية مع تقانات المعلومات 
الصحية في يومنا هذا (2007 ,تققد1101 320 أماعستزووة2 ,مة01000177). ومع بروز 
حاجة جوهرية لتحسين المهارات الحاسوبية بين الأطباءء» فقد أعطت الدراسات» التي 
تفخصت العلاقة بين المهارات الحاسوبية ومدى تقبّل 5241» نتائج متناقضة ,1005) 
(2006 رامققطه[ 320 كتكال يمعطن. 


وفشلت أيضاً الدراسات التي تفخصت علاقة تبي 2311 بالاختصاص الطبي 
بإعطاء نتائج متناسقة. فمثلآً ذكرت دراسة (وهنددههمء8 216411) أنّ الأطباء العامّين 
كانوا الأكثر في استعمال تقانة 83117 (2090) بينما كان أقلّهم الأطباء النسائيين (1290). 
وبالعكسء» أشارت معطيات (2005 01483165 أن الأطباء الأخصائيين كانوا الأكثر في 
استعمال تقانة 52412 (28.190)» يتبعهم أطباء العناية الأولية (22.490)» والجرّاحون 
(/22.39). وبالمئل أشارت معطيات (0صناظ 5غ1ه56ةهتصدده2) أنّ الأطباء الاختصاصيّين 
كانوا الأكثر استعمالاً لنظام 12311 من أطباء العناية الأولية (2890 مقابل 2390). لوحظت 
أيضاً اختلافات كبيرة بين الأطباء الأخصائيين في دارسة تتبع المجتمع (زانصناصتدره© 
5810197 عصءاء13 (15©). كشفت المعطيات من 015 أنّ الأطباء الأخصائيين كانوا 
أكثر استعمالاً لتقانة 15347 من الجرّاحين من حيث النفاذ إلى ملاحظات المريضء وكتابة 
الوصفات الطبية» وقراءة التعليمات» وتبادل المعطيات السريرية مع أطباء آخرين كوريه؛ 
غروسمان (2007 ,610555182 مه 01696©). وكان الأطباء الأخصائيون أكثر استعمالاً 
لتقانة +5341 من الأطباء المسؤولين عن إعطاء العناية الأولية في ما يخص النفاذ إلى 
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ملاحظات المريض وتبادل المعلومات مع أطباء آخرين. لم تُلاحظ فروق بين الأنواع 
الثلاثة من الاختصاصيين بشأن تبادل المعطيات بين المشافي. 


تقييم مواقف الأطباء في ما يتعلّق بوظائف 23211 - استعملت معظم الدراسات 
السابقة حول تنجيز تقانة +7311 مفهومّي "التوافر" و'الاستعمال" لنظام 524112» ولم تتطرق 
إلى مواقف الأطباء أو رضاهم عن تقانة 583/12 (2007 باتعكاءة]1 ,كتنا8 بمعأانط187). لا 
يقتضي "توافر" و"استعمال" نظام 53211: أنّ موقف الأطباء منه إيجابي. في بعض 
الحالات» المشافي الضخمة مثلآء يمكن أن بُتّخذ قرار شراء وتنجيز نظام 8311 من قبّل 
الإداريين. وبالفعل يمكن في بعض الحالات أن يشعر الأطباء أنهم مجبرون على 
استعمال أنظمة يعتقدون أنها ستعيق قدرتهم على أداء واجباتهم أداءً فاعلاً «اعنولهه8) 
(2005 ,78/101 4مة. في بعض الحالات» وخصوصاً في العيادات الصغيرة أو الفردية» 
يمكن أن يكون للأطباء موقف إيجابي بشأن تبني تقانة +52/1: ولكن قد لا يكون بإمكانهم 
النفاذ إلى نظام 5873112 لأسباب مالية أو غيرها. 

وهكذاء من الممكن أن يكون هناك عدد من العوامل الأخرى غير مواقف الأطباء 
تؤثر في توافر تقانة 2211 واستعمال الأطباء لها. يمكن أن ينتج من هذه العوامل 
علاقات كاذبة بين مميّزات الأطباء واستعمال تقانة 532412. قد يكون هذا صحيحاً 
خصوصاً في حالة الدراسات المتعلّقة باختصاص الطبيب لأنَ بعض الأطباء الأخصائيين 
يعملون أكثر في المشافي الكبيرة» أو في أنواع المشافي (مشافي الأبحاث أو 81810]) التي 
تمتلك حظاً أوفر في توافر أنظمة 583211 فيها. وبالعكسء الأطباء في مجالات 
الاختصاص الأخرى يعملون أكثر في عيادات صغيرة (مثل الأطباء العامّين)» وقد لا 
يكون باستطاعتهم اقتناء نظام 83112 حتى مع اتخاذهم موقفاً إيجابياً تجاه تنجيز نظام 
81 

لذلك قد لا يكون التوافر والاستعمال أفضل المقاييس لفحص معارضة الطبيب 
لتبني أنظمة 5241. في الحقيقة» لا تتطابق دوماً الدراسات حول مواقف الأطباء من 
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أنظمة 58311 مع الدراسات حول توفر واستعمال تقانة 82/12 (2008 ,.21 6ه زهعة/171). 
فمثلء معظم الدراسات وجدت علاقة بين عمر الطبيب واستعمال 1782112 ,6صمآء/3) 
(2005. ولكن» في الوقت الذي يميل فيه الأطباء الأصغر سناً إلى استعمال تقانة +51/1» 
لم تجد الدراسات دوماً أنَ للأطباء الأصغر سناً موقفاً أكثر إيجابية نحو تقانة 53112. لقد 
وجدت الدراسة الاستبيانية من (5ن1دهدمع8 2460101) أنّ نسبة 229/0 فقط من الأطباء 
بعمر أقل من 35 كانوا 'راضين جداً" بأنظمة 831 التي تخصهمء في حين كان 3196 
من الأطباء الذين تقع أعمارهم بين 45 و 54 "راضين" عن هذه الأنظمة ,نوتء1]) 
(2005. وبالمثل» قادت دراسة تتضمن لقاءات مع أطباء في خمسة مشافي إلى ملاحظة 
أن الأطباء الشباب يُركّزون على آثار الانشغالية السلبيّة لتقانة 521 ,.21 4ه تسنةد0) 
(2003. 

هناك مشكلة كامنة في الدراسات السابقة حول مميزات الطبيب وموقفه تجاه تقانة 
+5111: تتمتّل في عدم وجود تعريف متفق عليه لما يمكن أن يكوّن نظام 83112. معظم 
الدراسات اعتمدت استبياناً معداً سلفاً يجيب عنه الطبيب. وفي عدد من هذه الدراسات» 
كان العديد من الأطباء الذين ادعوا استعمال تقانة 15241 في الحقيقة يستعملون الوظائف 
الأساسيّة فقط مثل القَوْتَرَة الإلكترونيتة وليس كامل نظام 852418 المُنجّز 
(2005 .21 © غنس8). ولقد أشارت تحريات أكثر عمقاً أنَ أقل من 1190 من مشافي 
الولايات المتحدة تستعمل أنظمة 53112 كاملة التنجيز مكوّنة من جميع الوظائف التي 
تُعتبر أساسيّة في أي نظام خا أصغرء يي (2007 ,126108ع0وهث 110501121 دع 1 تعلط ) . 


بدلاً من محاولة تقييم مواقف الأطباء تجاه تقانة +1311 عموماًء تركّز هذه الدراسة 
على الاستعمال المتوقع من الأطباء لوظائف 5241 بعينها. كثيراً ما وُجِدَ أن الاستعمال 
المثوا قع هو مُتنبَئٌ قوي بالاستعمال اللاحق ,129915 :013216,2006 لصة عصعداهطو0) 
(1989. سيزوّد تقييم الاستعمال المتوقع لوظائف 83112 المتنوعة بائعي +2311 بمعلومات 
قيّمة تتعّق بأي الوظائف تحتاج إلى أن تُشمّل بالضرورة في نظام 5317. عموماًء يمكن 
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لبائعي البرمجيات أن يطوروا أنظمة 78318 تحوي جميع الوظائف التي يمكن أن تكون 
مفيدة. ولكن» إضافة وظائف من غير المحتمل أن تستعمل لايؤدي إلا إلى زيادة كلفة 
زكفيه النظام: 


الهدف من الدراسة 

هدف هذه الدراسة هو تفخخص كيف يرى الأطباء التابعون لعيادة كبيرة متعددة 
الاختصاصات الفوائد الكامنة في 19 وظيفة شائعة من وظائف 5211. وعلى نحو أكثر 
أهمية» تتحرى هذه الدراسة كيف ترتبط الفائدة المنتظرة من وظائف :78341 بجنس الطبيب 
أو عمره أو مدى خبرته الحاسوبيّة واختصاصه الطبي. يمكن أن يُساعِدَ تحديد الأطباء 
الذين سيتخذون موقفاً إيجابياً تجاه تقانة +523/1» إدارات المشافي ومدراء التقانة على تحديد 
"المُبتكرين" الكامنين. يمكن للمبتكرين؛ أو المتبنين المبكرين» أن يؤدّوا دوراً مهما بصفتهم 
'قادة رأي" في نشر تقانة المعلومات أندروز» بيرسء سيدني» إيريسون» لوف ,5«هتفسه) 
(2004 ,96مآ ,قاووع12 ,لوعصل:599 ,وعنوءم. وبالمثل» يمكنء» لتحديد الأطباء الذين من 
المتوقع أن يُعارضوا تقانة +582311»: أن يزوّد المديرين بالمعلومات حول المكان الذي تكون 
فيه الفائدة من التدريب على التقانة أفضل ما يمكن. التدريب الصحيح يُحسّن عموماً 
مواقف الأطباء تجاه تقانة 78741 وحتى بين أولئك الذين عارضوا في البدء تبني هذه 
الأنظمة (2004 وصتطن 320 امحطه 521 ,تعصطك ٠.)‏ 


الأساليب 
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العينة 
لفحص مواقف الأطباء تجاه وظائف 248211 أجري استبيان بالبريد استهدف 358 طبيباً 
يتبعون عيادة كبيرة متعذدة الاختصاصات في منطقة ميدوست 56ع21117. العيادة يقودها 
أطباء وثدار احترافيً تحت إطار نظام رعاية صحية متكامل. ومع أنّ بعض الأطباء في 
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العيادة كان لهم خبرة سابقة في استعمال تقانة 1582341 ضمن أطر أخرىء ولكن الدراسة 
أجريت قبل أن يُنجّز في العيادة نظام +51/11. 

أرسلت الاستبيانات إلى منازل الأطباء بريديًء مع رسائل متابعة إلى منازل غير 
المستجيبين بعد مرور ثلاثة أسابيع وإلى مكاتبهم بعد خمسة أسابيع. ولقد جرى تزويدها 
بمغلّفات مدفوعة بريدياً لإعادة الإجابات. ولقد أعيد نحو 266 استبيان (7400). ولقد جرى 
حذف خمس استبيانات (1.490) لأنّ نصف الفقرات في الاستبيان على الأقل لم يُجب 
عنها. وعليه جرى الحصول على معطيات قابلة للاستعمال من (7390) 261 من 
المستجيبين. لقد كان معدل الاستجابة المرتفع والنسبة المنخفضة للاستبيانات المستثناة 
نتيجة للتذكيرات التي قام بها المديرون والأطباء التنفيذيون للدعوة للمشاركة في البحث. 
أرسلت هذه الدعوات عبر البريد الإلكتروني» ورسائل الأخبار الأسبوعية واجتماعات 
العاملين. 
الاستبيان 
جرى تطوير استبيان متعدد الفقرات يعتمد على أبحاث 8341 سابقة تُركّز على معاملات 
النجاح الحرجة» قبول أو معارضة الطبيب والوظيفيّة. سأل الاستبيان المستجيبين أن 
يحددوا أهمية 19 وظيفة في 23211 تبعاً للاستعمال المتوقع في العيادة. ولقد قيّم كل واحد 
من المستجيبين كل وظيفة على سلّم 1.1107 بست نقاط تتراوح بين "1-يومياً" و"6 أبداً". 
الوظائف التسع عشرة مبيّنة في الجدول (1). ولقد استعملت فقرات فرديّة أخرى للحصول 
على عمر الطبيب» وجنسه واختصاصه. ولقد وُجد أن القدرة الحاسوبيّة تُقيّم بأفضل ما 
يمكن من طريق سؤال المستجيبين ليْقدروا معرفتهم/خبرتهم في العمل مع تطبيقات على 
أساس ويندوز (مثل: 788050 و:مزه2062 واءء8) على سملم من "1-احترافية" إلى "- 


ل 


6غير موجودة . 
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الجدول (1). وظائف 17532112 ووسطي الاستعمال المتوقّع. 
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الوظيفة 
استرجاع وعرض الملاحظات السريرية والتقارير 
0[ 0111 
استرجاع وعرض فحوصات مساعدة: نتائج تصوير شعاعي- تفسيرات/تقارير 
استرجاع وعرض معطيات سريرية: الطول والوزن وأسباب التحسّس 


عرضء» تحديث مؤتمت للتشخيصات وقوائم الأدوية على أساس تحديث الممرض أو 
الطبيب 


استرجاع وعرض معطيات سريرية: غير ما سبق 

الوصفة الطبية - دواء - دواء وتحسس والتحقق من الجرعة وإدارة الاستمارات 
استرجاع وعرض معطيات سريرية: معطيات ديموغرافية 

استرجاع وعرض فحوصات: طب نووي 

عرضء» تحديث مؤتمت طباعة و/ أو إرسال للوصفات (مدخل طلب الطبيب مطلوب) 
استرجاع وعرض معطيات تابعة الزمن 

الوثائق الوظيفية على أساس القوالب متاحة لبناء أو لشراء قوالب 

القدرة على ربط التشخيصات بطلب الاختبار والأدوية (مدخل طلب الطبيب) 

صندوق وارد تدفق العمل للمكتب - المعطيات / المعلومات قيد الانتظار 

دعم القرار - نفاذ على الخط للتعليمات» أنظمة منطقية خبيرة محدودة وتذكير/تنبيهات 
تذكيرات صحيّة وقائيّة عند زيارة المريض 

تقارير إدارة طبيّة: إعلام المريض بالتشخيص الطبي 


تقارير إدارة طبيّة: تقارير إدارة الأمراض 


سُلم ع 11 : 5 يومياً ل و ,6 أبداً". 
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النتائج 
نجد المتوسطات الكلية لوظائف 72112 التسع عشرة مبيّنة في الجدول(1). وكما يمكن أن 
نرى في الجدول(1) » كان هناك تنوع كبير في الاستعمال المتوقع لوظائف 5211. ولقد 
نُْظرَ إلى استرجاع وعرض الملاحظات السريريّة والنتائج المخبرية وتفسير نتائج التصوير 
الشعاعي على أنّها أهم وظائف 58211. ولقد اعتبرت التذكيرات الصحية الوقائيّة» واعلام 
المريض وتقارير إدارة المرض الأقل أهمية. 

لفحص العلاقة بين عمر الطبيب والاستعمال المتوقّع لوظائف 5342: أجري 
تحليل منفصل للتباين (173112006 04 428153515) (471074) على كل واحدة من 
الوظائف التسع عشرة. النتائج ملخّصة في الجدول عموماً توقع الأطباء الأصغر سناً 
استعمالاً أكبر لوظائف 5311. ولكن الاختلاف بين الفئات العمريّة كان ملموساً في حالة 
أربع وظائف فقط. وتحديداً. لوحظت فروقات معنوية في حالة عرض الملاحظات 
السريرية» والنتائج المخبرية» وتحديث التشخيص وقوائم الأدوية وإدارة الوصفات الطبية 
والاستمارات. 
الجدول (2). عمر الطبيب ومتوستط توقع الاستعمال 


االوظليقاة تحت 2-55 2-005 ما فوق 5 

55 58 44 358 

حجم العينة 24 5968 520 44 

عرض الملاحظات السريرية والتقارير 3 | 149 | 158 | 245 |**بمع 

عرض النتائج المخبرية 129 1/1 166 2.02 201 

النتائج الشعاعية- تفسير/ تقارير 41 | 163 | 173 | 228 | 1.81 

عَوْضن الطول: والوزن وَالْتُسسن 57 | 191 | 193 231 | 1.36 

عرَن الحتون الشعاعة 0 | 227 | 2.05 | 2.35 | 0.61 

تحديث التشخيص وقوائم الأدوية 145 | 195 | 240 | 280 |**19د 

عرطن متنطيات شريرية أخرّئ 191 | 230 | 200 | 2.85 | 2.11 

إدارة الوصفات الطبية والاستمارات 59 | 235 | 222 | 2.83 | *3.08 
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عرض الديموغرافيا 2 | 2.18 | 2.48 0(0228 1.71 


عرض الطب النووي 6 | 2.65 | 2.38 0 | 1.54 
إرسال الوصفات الطبية 4 | 2.34 | 2.54 95 | 1.37 
عرض المعطيات السريرية تبعاً للزمن 0 | 2.62 | 2.43 8 | 2.17 
الوثائق وفق القوالب 0 | 2.720 | 2.91 0 | 2.43 
ربط التشخيص بالاختبار وطلبات الأدوية. 8 | 272 | 2.69 3 | 094 
صندوق وارد تدفق العمل-المعطيات/المعلومات 

5 | 2.62 | 2.66 3 | 1.49 
بالانتظار. 
دعم القرار (تعليمات المنطق الخبير) 2 | 3.19 | 3.02 327 1.61 
مُذْكّرات الصحة الوقائيّة 7 | 3.14 | 322 49 | 1.53 
إدارة طبية: إعلام بالتشخيص 2 | 3.49 | 3.06 4 | 1.28 
إدارة طبية: تقارير إدارة المرض 65 | 3.57 | 3.41 51 | 0.20 


* 0.05كصس ** 0.01>م 

استُعمل (820584) لفحص الاختلافات الكامنة تبعاً للجنس. لم يُعط أي من 
الاختبارات الإحصائية التسعة عشر نتائج ملموسة. ولكن» توقّعت الطبيبات استعمالاً 
أعلى للوظائف (وسطي 2.40 لجميع الوظائف) من الأطباء الذكور (وسطي 2.57 لجميع 
الوظائف) ولكن الفارق لم يكن ملموساً. 

يُلخّص الجدول (3) النتائج الموافقة للمعرفة الحاسوبيّة للطبيب. وكما هو متوقع» 
فإنَ الأطباء الذين كانوا يمتلكون معرفة احترافية بالحاسوب توقعوا استعمالاً أكبر للوظائف 
من الأطباء الذين كانوا أقلٌ معرفة بالحاسوب. ولقد كانت الفروقات» بين المستويات 
الأربعة للتقديرات الذاتية لمدى الدراية بالحاسوب» ملموسة في حالة سبع وظائف 50/1 
من بين الوظائف التسع عشرة المدروسة. وتحديداًء لوحظت فروقات كبيرة في عرض 
الملاحظات السريرية» والديموغرافيات وإرسال الوصفات الطبية وعرض المعطيات تبعاً 
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للزمن والتوثيق المُوجّه بالقوالب» وربط التشخيص بالاختبار وطلبات الأدوية. وصندوق 
واروفقق العفل النعطرات والمعلومات في في الاقتظان كن المعفت: 


الجدول(3). المعرفة الحاسوبية للطبيب ومتوستط توقع الاستعمال 


رد 
حجم العينة 09 114 55 22 
عرض الملاحظات السريرية والتقارير 142 168 157 25 ( *287 
عرض النتائج المخبرية 159 1.67 108 1.65 1657 
النتائج الشعاعية- تفسير/ تقارير 1560 16 204 1.81 072 
عرض الطول والوزن والتحسس 1,75 1688 2.9 250 1.81 
عرض الصور الشعاعية 2123 2.7 2/24 25 | 0.06 
تحديث التشخيص وقوائم الأدوية 1604 223 224 3200 2.21 
عرض معطيات سريرية أخرى 215 217 208 250 047 
إدارة الوصفات الطبية والاستمارات 220 227 26 10 | 1.20 
ش 59 *440 
عرض الديموغرافيا 1833 248 258 20 3 
عرض الطب النووي 258 217 258 6 | 0.28 
3# 
إرسال الوصفات الطبية اا قاو | وف ١‏ وو ا كفده 
١ 1‏ 0 706 
عرض المعطيات السريرية تبعاً للزمن 221 251 3.06 3258 93 
71710 * 4 
الوثائق وفق القوالب 221 3.06 3.02 3.2 8 
ربط التشخيص بالاختبار وطلبات 
, 216 23 269 74 | *337 
الادوية 
صندوق وارد تدفق العمل - المعطيات * 
/ 231 27 3.02 421 60 
المعلومات بالانتظار 
دعم القرار (تعليمات المنطق الخبير) 257 3.8 3200 9 | 2.15 
تذكيرات الصحة الوقائيّة 252 240 3.9 3217 1.51 
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إدارة طبية: إعلام بالتشخيص 35 228 3213 052 | 0.90 


إدارة طبية: تقارير إدارة المرض 5 | 3.77/0 2144 06 | 0.75 


* 0.05كصس ** 0.01ك>م 


يُلخص الجدول (4) النتائج المتعلّقة باختصاص الطبيب. لقد كانت الفروقات بين 
اختصاصات الأطباء ملموسة باستثناء ثلاث وظائف 5211. عموماًء توقع أطباء العناية 
الأوّلية أكبر استعمال لوظائف 52112. لقد كان الاستعمال المتوقع الأعلى بين أطباء 
العناية الأوّلية في حالة 11 وظيفة من بين الوظائف الست عشرة التي لوحظت فيها 
اختلافات ملموسة. ولقد توقع مزوّدو المناطق أكبر استعمال لتحديث التشخيص وقوائم 
الأدوية إلى جانب تقارير إدارة المرض. أمّا الأطباء الاختصاصيّون فقد توقعوا أكبر 
استعمال لعرض المعطيات السريرية الأخرى. وتوقع أطباء المشافي أكبر استعمال لعرض 
نتائج التصوير الشعاعي والطب النووي. أمّا الجرّاحون فلم يتوقعوا أعلى استعمال لأي من 
الوظائف عند مقارنتهم ببقية الفئات» وتشير النتائج إلى أنهم توقعوا أقل استعمال لأربع 
وظائف من بين الست عشرة وظيفة حيث كانت هناك فروقات ملموسة. أمّا أطباء 
المشافي فقد توقعوا أقل استعمال لإحدى عشرة وظيفة من بين الوظائف المعنوية الست 
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خعسرهة. 


الجدول (4). اختصاص الطبيب ومتوسئط توقع الاستعمال 


11 
العناية زود أطبا زا 
2 حاطيت ِ ا د 
اللوظليقة : أغصاة 3 
الأولية | المناطق مشافي | ن 
دكات , 
حجد الغينة 64 52 52 28 02 
عرض الملاحظات السريرية 
1 1.41 1064 167 11 2.01 19 
والتقارير 
عرض النتائج المخبرية 1639 172 162 2 | 229 | عبروم 
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النتائج الشعاعية - تفسير/ تقارير 
عرض الطول والوزن والتحسس 
عرض الصور الشعاعية 

تحديث التشخيص وقوائم الأدوية 
عرض معطيات سريرية أخرى 
إدارة الوصفات الطبية والاستمارات 
عرض الديموغرافيا 

عرض الطب النووي 

إرسال الوصفات الطبية 

عرض المعطيات السريرية تبعاً 
للزمن 

الوثائق وفق القوالب 

ربط التشخيص بالاختبار وطلبات 
الأدوية. 

صندوق وارد تدفق العمل - 
المغطيات/المعلومات بالانتطار. 
دعم القرار (تعليمات المنطق 
الخبير) 

تذكيرات الصحة الوقائيّة 

إدارة طبية: إعلام بالتشخيص 
إدارة طبية: تقارير إدارة المرض 


* 05.م>كصس ** 0.01>م 


16.2 


139 


2.04 


174 


106 


1/1 


2.06 


2.31 


106 


2130 


2.41 


210 


2.19 


220 


2.6 


2100 


32.9 


1.01 


12 


2065 


1072 


217 


14 


209 


28 


2.11 


260 


2.44 


2.19 


2531 


216 


310 


168 


2.19 


12 


210 


10 


210 


2/9 


2.13 


2.6 


217 


2.60 


2103 


265 


20 


3.57 


3230 


238 


1.61 


232100 


1.61 


3218 


10 


2.6 


2.50 


2.11 


زطك 


2.53 


205 


0136 


0132 


04530 


2.4 


كك 


0103 


229 


2138 


241 


258 


3205 


2.61 


209 


23.0 


25 


26025 


26505 


32.03 


22/0 


230 


3216 


345 


2.68 


4.28 ** 


961** 


2.852* 


11.12** 


4.65 ** 


13,4 6** 


2.24 


4.87 


19,34 ** 


001 


1050# * 


14.18** 


1097 ** 


11.64 ** 


206007 


76# 


53607 


المناقشة 
لقد كان معدّل الاستجابة المرتفع (7490) أحد نقاط القوّة في هذه الدراسة» وهذا ما ساعد 
على تجاوز القصورات في بعض الدراسات السابقة التي يمكن أن تكون نتائجها منحازةً 
بسبب كون الأطباء الذين استجابوا لها هم أنفسهم الأطباء الأكثر اهتماماً بتقانة +51/1. 
ولكن مع معدّل الاستجابة المرتفع في هذه الدراسة» يجب أن تكون النتائج مُمَثَلَ لآراء 
الأطباء العاملين في العيادات المتعدّدة الاختصاصات. 

تشير النتائج الحالية إلى فروقات كبيرة في الاستعمال المتوقع لوظائف 50/1 
المتنوعة. ولقد كانت وظائف عرض الملاحظات السريرية والنتائج المخبرية وتفسير 
النتائج الشعاعيّة هي الوظائف التي توقع الأطباء أن تكون الأكثر استعمالاً. وكانت 
وظائف تذكيرات الصحة الوقائية واعلام المريض وتقارير إدارة المرض هي الوظائف التي 
حصلت على أقل تقدير بدلالة الاستعمال المتوقع. ولكن» كان الاستعمال المتوقع 
للوظائف مقترناً اقتراناً كبيراً ببعض مميّزات الأطباء. 

ولقد اقترحت الأبحاث السابقة عموماً أن عمر الطبيب مرتبط باستعمال أنظمة 
231 حيث يميل أكثر الأطباء الأصغر سناً إلى تقيّل تقانة 13/112 :2005 ,.21 أه غا8) 
(2005 ,نوته7 لقد اقترحت نتائج هذه الدراسة أن الأطباء تحت عمر 35 توقعوا عموماً 
استعمالاً أكبر لوظائف 2311 من الأطباء في الفئات العمرية الأخرى. ولكن لم يكن 
الفرق بين الفئات العمرية المختلفة ملموساً إل في حالة ثلاث من بين الوظائف التسع 
عشرة. يوحي هذا بوجود قدر من التنوّع ضمن كل فتئة عمريّة في ما يتعلّق بالاستعمال 
المتوقع لوظائف 5311. وعليه» فمع أنّه يوجد ميل لدى الأطباء الأصغر سناً نحو توقع 
استعمال أكبر لوظائف 53211» لا يبدو أنّ العمر سيكون المُحدّد الأساسي للاستعمال 
المتوقع لهذه الوظائف. 

أشارت الأدلة التجريبية السابقة إلى وجود أدلة ضعيفة على الدور الذي يؤديه 
جنس الطبيب في تقبّل تقانة 823/1 (2005 ,.21 اه غتنا8 :2004 ,.21 أء أءلسح). النتائج 
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الحالية متفقة مع هذه الاكتشافات. في هذه الدراسة لم تكن هناك فروقات ملموسة بين 
الأطباء الذكور والطبيبات من حيث الاستعمال المتوقع لوظائف 152112 التسع عشرة. 

تقترح هذه النتائجٌ» متّسقة مع الدراسات السابقة روبينوفيتش2 ,طء]ةمصاطهط) 
(2007»: وجود قدر كبير من التنوع في معرفة الأطباء بالحواسيب. في هذا التحري» قدّر 
0 من الأطباء استعمالهم للحواسيب بأنه احترافي» وبالمقابل اعترفت نسبة 29.690 
من الأطباء بأن مهاراتهم الحاسوبية ضئيلة أو غير موجودة. وكما هو متوقعء؛ الأطباء 
الذين اعتبروا معرفتهم باستعمال الحواسيب احترافية توقعوا استعمالاً أكبر لوظائف 152/12 
من الأطباء الأقل مهارة حاسوبياً. كانت الفروقات ملموسة في حالة ثماني وظائف من 
بين التسع عشرة وظيفة <5211. وعليه» تدعم النتائج الفكرة المُقترحة من أبحاث سابقة 
والتي تنص على وجوب أن يكرّس المنهاج في المدارس الطبية جهداً أكبر على تحسين 
المهارات الحاسوبية للأطباء» بحيث يصبحون قادرين على التفاعل الفاعل مع تقانات 
المعلومات الصحية الحديثة (2007 ,.21 أ»ء ه0177 51»6). 

العامل الذي كانت له المساهمة الأكبر في تنوع الاستعمال المتوقع لوظائف 
+231 هو الاختصاص الطبي. في ما يتعلّق بالاختصاص الطبيء» لوحظ فرق ملموس في 
حالة جميع الوظائف التسع عشرة باستثناء ثلاث منها. وعموماًء توقع أطباء العناية الأولية 
أكبر استعمال لوظائف 5211. وتحديداًء توقع أطباء العناية الأولية استعمالاً أكبر لإحدى 
عشرة وظيفة من بين الوظائف الست عشرة التي كانت فيها الفروقات تبعاً للاختصاصات 
ملموسة. ولكن توقع بعض الأطباء المختصين الآخرين استعمالاً أكبر لبعض وظائف 
5211. فمثلاًء توقع مزوّدو المناطق استعمالاً أكبر لتحديث التشخيصات وقوائم الأدوية» 
وتقارير إدارة المرض من بقيّة المختصين. وتوقع الأطباء الأخصائيون أكبر استعمال 
لعرض المعطيات السريرية الأخرى: في حين توقّع أطباء المشافي استعمال عرض 
الصور الشعاعية والطب النووي أكثر من بقية الأطباء. 

الفروقات بين الاختصاصات الطبية متوقعة بسبب تنوع المعالجات التي يقدمها 
الأطباء. فمثلآء من الواضح أنّ إدارة الوصفات الطبية ستكون وظيفة مهمة للأطباء 


312 


الاختصاصيين وأطباء العناية الأولية» لأنهم غالباً ما يعالجون مرضى مصابين بأمراض 
مزمنة تتطلّب معالجات دوائية متعدّدة. وبالعكس» يصف الجراحون نموذجياً مجالاً ضيقاً 
من المعالجات الدوائية على أساس قصير المدى زمنياً» ولذلك قد لا تكون إدارة الوصفات 
الطبية وظيفة حيوية في مجال خبرتهم. 

الفروقات في النتائج في حالة الاختصاصات الطبية تؤكد على صعوبة تطوير 
أنظمة 5201 للعيادات المتعددة الاختصاصات. نظرياًء يمكن لبائعي :2311 أن يطوروا 
أنظمة تتضمن جميع وظائف 723118 الممكنة. ولكن» تضمين جميع الوظائف يزيد كلفة 
نظام 53211 وأكثر أهمية» يزيد تعقيد استعمال النظام. وعليه» قد يكون أسهل بكثير تطوير 
أنظمة خاصة بكل اختصاصء حيث يجري بسهولة تحديد الوظائف الأكثر أهمية. التحدي 
أمام بائعي 524112 هو تطوير أنظمة للعيادات المتعددة الاختصاصات تتضمن جميع 
الوظائف التي يحتاجها مختلف الاختصاصيينء والمحافظة في الوقت نفسه على صيغة 
صديقة للمستعمل تتيح لجميع الأطباء الأخصائيين النفاذ السهل إلى المعلومات التي 
يحتاجونها أكثر. مثالياًء يجب أن يتطلب نظام 83118 تخصيصاً أصغرياًء إِذْ كلما زاد 
التخصيص المطلوب نقصت فرص نجاح تنجيز نظام 83016 (2006 ,100هع861). ولكن» 
تحتاج أنظمة 52112 المعدّة للعيادات المتعددة الاختصاصات أن تسمح بالمرونة في 
التطويرء حيث يساهم الأطباء في اختيار وتعديل وظائف النظام لتلبية احتياجات أقسامهم 
(2007 ,ناعمتحطم81 0ه 11ع11مط5 ,القطددكا ,تامع 5 ,أاعتكاع:201)). 
القصورات والأبحاث المستقبليّة 
هناك قصورات وحدود لكل الأبحاث التي تُجرى على أساس الاستبيان ومن المناسب 
ملاحظة أيّها يؤثر بالاكتشافات في هذه الدراسة. أولاً. لما كانت هذه الدراسة مقتصرةً على 
عيادة واحدة» فيمكن للمرء أن يتساءل عن كون العيّنة المدروسة مُمثّلة لجميع العيادات. 
وعلى الرغم من استعمال عيّنة مناسبة بدلاً من عيّنة معقّدة من عالم الأطباء العاملين في 
عيادات» فإنَ معظم الاختصاصات الطبية كانت ممثلة بين الأطباء المستجيبين 
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للاستبيان» ولكن الأطباء كانوا مقترنين بعيادة واحدة متعددة الاختصاصاتء وحجم العيادة 
مرتبط باستعمال 152112 (2005 ,5101 304 :ننا8). لذلك, مع أن الدراسة تفحصت 
الفروقات بين الاختصاصات ولكنها لم تعط فكرةً عمّا إذا كانت رؤى الأطباء المتعلقة 
بالاستعمال المتوقع لوظائف 5311 تتأثر بوضع العيادة» وتحديداً بحجمها. ونحتاج إلى 
دراسة مُماثلة مع عيّنات مأخوذة من إطار يمثل عيادات كبيرة أخرى واختصاصات طبية 
متعددة ضمن عيادات أصغر حجماً؛ بهدف تحديد المدى الذي يمكن إليه تعميم اكتشافات 
هذه الدراسة. وهناك قصور آخر في هذه الدراسة هو إهمالها لمسألة الأهمية النسبية 
لوظائف 832118 المختلفة. وفي حين يكون الاستعمال المتوقع هو بوضوح مؤشر على 
الأهمية» يمكن أن نحصل على معرفة أعمق من طريق التقييم الصريح للأهمية النسبية 
لوظائف 88112 المنفردة. لذلك نحتاج إلى بحث إضافي لدراسة بُعد الأهمية لأنّ استعمال 
وظائف مختارة قد يكون نادراً أو استثنائياً ومن ثَمَّ» يؤدي دوراً ضعيفاً في اتخاذ قرار تبني 
8311. المدى الذي تمثل فيه مميزات الأطباء في هذه الدراسة الأطباءَ عموماً هو أيضاً 
غير معروف. وبالنظر إلى الوراء» كان يجب أن نأخذ في الحسبان معطيات ديموغرافيّة 
إضافية مثل عدد السنوات منذ المدرسة الطبيّة» عدد سنوات العمل في هذه العيادة» نوع 
وفترة التدريب» التي كان علينا جمعها عند إجراء الدراسة للمساعدة في تقدير إلى أي مدى 
تمثّل عيّنتنا الأطباء بوجه عام. وأخيراً» لم يجرٍ التطرق إلى انحياز عدم الإجابة في هذه 
الدراسة. إِنّ اعتبارات سياسية مع العيادة التي موّلت الدراسة قد منعث الباحثين من متابعة 
غير المُستجيبين لبحث مدى الانحياز الذي تسببه أي عدم استجابة على اكتشافات 
الدراسة. يجب أن تحاول الدراسات المستقبلية» إما أن تقيّم انحياز عدم الاستجابة» أو 
على الأقل أن تحدد مميزات غير المستجيبين لتحديد ما إذا كان بالإمكان توليف تثقيل 
أخذ العيّنة لجعل الانحياز أصغرياً. 
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الخاتمه 
في الختام» لا يبدو أن عمر الطبيب أو جنسه عاملان يتيحان التنبؤ بأنَ الطبيب سيكون 
مُبادراً أو أنه سيعارض تنجيز أنظمة <8211. وكما كان متوقعاًء تنوّعَ الاستعمال المتوقع 
لوظائف 83112 تبعاً للاختصاص الطبيء ولكن جميع الاختصاصات الطبية وجدت بعض 
الوظائف مهمة جداً. لهذا الاكتشاف انعكاسات على إدارات العيادات» والأطباء وبائعي 
8311 عندما يحاولون 'بيع' الأطباء فكرة تبني أنظمة 532112. فقد يكون التركيز على 
الوظيفية أقل فاعلية من استهداف وظائف مختارة متوافقة مع الاحتياجات المتوقعة 
لمجموعات محددة من الأطباء. وبالمثل» قد يكون التركيز على وظيفية 7211 أمام أطباء 
لديهم مهارات حاسوبية ضئيلة أو محدودة أمراً غير منتج. على أساس هذه الدراسة» كان 
الأطباء الذين قدّروا معرفتهم الحاسوبيّة بأنها احترافية أفضل المتنبئين بالاستعمال المتوقع 
لوظائف 5211. تقترح هذه النتائج أنّ بإمكان الأطباء أن يفهموا فوائد تقانة +5241 ولكنّ 
أولتك الذين يملكون معرفة محدودة بالحاسوب لا يتوقّعون استعمال وظائف 53211. وكما 
اقرح في دراسات سابقة ماك غوان (2007 ..21 © ,مة7100601)» يقتضي هذا أنّ تدريباً 
أكثر على مهارات الحاسوب قد يكون أحد المفاتيح لزيادة تقبّل تقانة +5211. 
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تحرير جوزيف تان» حقوق النشر 2009 لشركة عمنطوذاطناط 101. 
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الفصل الثامن 


اتخاذ القرار من قبل أطباء غرفة الطوارئ والمقيمين: مقتضيات 
لتصميم أنظمة دعم القرار السريري 
مايكل ج. هاين 
جامعة كارلتون» كندا 
كين ج. فاريون 
مستشفى الأطفال في أونتاريو الشرقية» كندا 
فوجتيك ميكالوفسكي 
جامعة أوتاواء كندا 
سيمون ويلك 


ملخص 

يجري إنشاء أنظمة دعم القرار السريري (5صتء]5:ز5 016ممنا5 مماواءء لدعتستاكت) 
(255©) نموذجياً انطلاقاً من المعرفة الخبيرة وهي غالباً ما تعتمد على مدخلات يصعب 
الحصول عليهاء وعلى معرفة ضمنيّة يمتلكها الأطباء الممارسون أصحاب الخبرة فقط. 
ستل لحك الموضوف "في كام النفالة خا كترييية ممتكاة هن تدرية سريرية نظا 
989 مع نموذج اتخاذ قرار يعتمد على معرفة خبيرة لإظهار أنه توجد فروقات في 
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الكيفية التي تقوم فيها مجموعات من الأطباء السريريين من الاختصاص نفسه» ولكن 
بمستويات مختلفة من الخبرة» باستنباط متغيرات الدَخْل الضرورية لنظام 0255» 
وتستعمل تلك المتغيرات في اتخاذ قراراتها السريريّة. يبين هذا المقال أنه لدى الأطباء 
السريريين المبتدئين صعوبة في استنباط متغيرات دَخْل نظام 0955© التي تتطلّب فحصاً 
فيزيائياًء ومع ذلك فإنهم يستعملون هذه المتغيرات المُستنبطة استنباطاً خاطتاً في اتخاذ 
قراراتهم السريريّة. وثُناقش مقتضيات ذلك على تصميم 0055. 


أي 


مقدمة 

م اثقاة القران التريري قلي ,العقدة وعالبا فنا يزيه خنقدها شرع من الأمؤن. الفن فصر 
للشنك والارتياب: إنها 'تقذ .عل :مغلومات دفيقة يجب أن تشتمل» وفق. أنضار الطب 
على أساس الدليل (عمءنلء21 8560 ععمع8:30) (883/1) واتخاذ القرارء وعلى تكامل 
الخبرة السريرية مع أفضل الأدلّة السريرية المتوافرة المولّدة بواسطة أبحاث علمية عالية 
المستوى ساكيتء؛ روزنبرغ» غراي» هاينز» ريتشاردسون ,012 ,78ءطادءوه10 ,ناععاء52) 
(1996 ,1116310508 5ه 5ومتروو8. يكتسب 8831 الدعم والزخم وصار يسمى النموذج 
المُسيطر على اتخاذ القرار السريري في الطب (2002 ,وعم81337). ونتج من الحاجة لاتباع 
تطيماك 11191 توق يكتمد فية المنازسون الشريريرن خلى قفيات هائلة من النظومات 
والمعرفة لاتخاذ القرارات التي تحقق أفضل مصلحة للمريض. تشتمل مصادر المعلومات 
والمعرفة هذه على السجلات الطبية الإلكترونية» وتعليمات العيادات السريرية» والمجلات 
الجامعية النظرية والعملية وغيرها. وعلى نحو متزايد بدأ يُنظّر في حلول تعتمد على تقانة 
المعلومات (11) بصفتها آليات حاسمة لدعم القرار للتوثئق من امتلاك الممارسين 
السريريين إمكانية النفاذ إلى مصادر المعرفة المناسبة عند اتخاذهم القرارات السريرية. 
وإحدى فئات الحلول المعلوماتية التي يُبدي المجتمع الطبي نحوها اهتماماً متزايداً هي 
أنظمة دعم القرار السريري(5تطء]53:5 016ممنا5 مهزواءء1 لدعتستك) (0055). 
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استناداً إلى تعريف مقبول جيّداًء نظام 00255 هو 'أيّ برنامج مُصمّم لمساعدة 

مُحترفي الرعاية الصحية في اتخاذ القرارات السريرية" ,16 1اء1تمط5 مه متقطقطة ,معدن31) 

(2001. يشمل هذا التعريف عدّة فئات من الحلول المعلوماتية» بما يضم: 

ه أنظمة لإدارة المعلومات توفر معطيات عامة ومعرفة للعاملين في الرعاية الصحية» 
وتضم أنظمة استرجاع المعلومات الطبية» واستخلاص المعرفة الطبية» وأنظمة 
السجلات الإلكترونية للمرضى (1993 ,#6ناء:دهط5 :82825) لإدارة معطيات 
المرضى. 

٠‏ أنظمة لتركيز الاهتمام تكون عادة موجودة في وحدات العناية الفائقة وثستعمل لتذكير 
الممارسين السريريّين بالأعمال التي تتطلّب انتباههم. 

ه أنظمة للتزويد بتوصيات نوعية للمرضى ثُقيّمَ أو تنصح باستعمال المعطيات السريريّة 
لكل مريض. وهذه تضم أنظمة تتراوح بين تنجيز مباشر لتعليمات الممارسة السريريّة 
سيروسي»ء بوود» أنطوان (2001 ,عصتمغخصث لطهة 80121010 ,561201551) وتقنيات الذكاء 
الصناعي المتقدمة (2001 ,12255211 ممه م«مكصةآ]). 

لقد كانت أنظمة 0055© من النوعين الأوّلين مقبولة جيداً نسبياً وشتعمل في 
الممارسة السريرية منذ أكثر من ثلاثة عقود (1997 ,0500م ة). أمّا الاهتمام المتزايد 

بالفئة الثالثة فيقوده التحوّل نحو 881/1 (1972 ,لمقاتصةغ5 لطهة نءموع.آ رلوطصدهجاعل)» 

والجهود لتحسين نتائج المرضى (1998 ,طنتدد5 3220 هصمدآ] ,دعم وه11 ,تصدة). عادقٌ 

شاعد أنظمة التوصيات النوعية للمرضى الممارسين السريريين في اتخاذ نوعين من 
القرارات - تشخيص (ما هو الوضع الصحي للمريض)- و إدارة (ما هي خطة علاج 
المريض). ومع أنّ فصل عملية التشخيص عن الإدارة أمرٌ اصطناعيء يعتقد العديد من 

الممارسين السريريين أنهم بشأن عملية الإدارة غالباً ما يبحثون عن دعم ,.21 © 310565) 

.2001( 

تعكس تقريباً جميع نماذج 0955 النوعية للمرضى خبرة الممارسين السريريين 
مضمُّنة» وهي تعتمد على مُدّخلات دقيقة لإنتاج مُخرجات مُناسبة تحقّق أفضل مصلحة 
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للمريض. هذا يقتضي أنّه على الممارسين السريريين الذين يستعملون هذه الأنظمة أن 
يزوّدوها بقيم دقيقة لمتغيّرات الدخل لا يمكن استنباطها إل بمستوى مناسب من الخبرة. 
أي» سيكون الممارسون السريريون أصحاب الخبرة فقط قادرين على تقديم مثل هذه 
المعلومات بأسلوب موثوق وشامل» في حين قد يُجبر الممارسون السريريون قليلو الخبرة 
على جمع معلومات وإجراء تقديرات لأنشطة قد يفتقدون الفطنة السريرية اللازمة لإجرائها 
بدقة. وعليه تكون 'خطة المعالجة" الناتجة التي يُقدمها نظام 0255© غير مُناسبة للمريض 
المدروس بسبب النوعية السيئة للمُدخلات المُقدّمة من الممارس السريري. 


الهدف من هذا المقال هو تحددّي تصوّر شائع أنه بإمكان نظام 0155© مصمّم 
لمجال سريري معرّف جيداً ومحدّد. ولمستعملين من المجال نفسه» أن يستجيب لحاجات 
ممارسين سريريين لديهم درجات متنوعة من الخبرة في المجال. يستعمل البحث 
الموصوف في هذا المقال نتائج تجريبية من تجربة سريرية لنظام 055©» لتبيان وجود 
فروقات في الكيفية التي تستنبط فيها مجموعات من الممارسين السريريين من أصحاب 
الاختصاص نفسه. ولكن بدرجات مختلفة من الخبرة» القيم الضروريّة لدخل نظام 0255©» 
ثم تستعمل هذه القيم في قرارتها السريرية. يمكننا من طريق إظهار الفروقات بين نوعية 
واستعمال متغيرات دَخْل نظام 0955 بين مُمارسين ذوي خبرات متباينة» أن نعطي رؤية 
توجيهيّة لإدخال تحسينات على تصميم 0555© شاعد في النهاية على تقديم رعاية أفضل 
للمرضى. 

هذه المقالة مرتبة كما يلي: أولآ»ء يجري استعراض الأدبيات ذات الصلة حول 
اتخاذ القرارات السريرية من قبل الممارسين ذوي الخبرة والمستجدين» وثستعمل لصياغة 
فرضيتين بحثيتين. يتبع ذلك وصف لنظام 0555© 215871-45 مع شرح لمتغيّرات الدخل 
السريرية التي يتطلبها النظام. وبعدئذء يجري تقديم عرض للتصميم التجريبي» مع 
الأسلوب التحليلي المُستعمّل. ويتبع هذا مناقشة للنتائج وما تقتضيه على تصميم 255©. 
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الخلفيات وفرضيات البحث 

يجري نشر أنظمة 0055 النوعية للمرضى في أطر مختلفة ولفئات مختلفة من 
المستعملين. تعتمد عادة نماذج اتخاذ القرار التي يجري وضعها في أنظمة 0555 نوعية 
للمرضى على معرفة خبيرة للممارس السريري» إِمّا مُكتشفة من معطيات سابقة» أو 
مُستتبطة من الكتب الطبية أو من تعليمات العيادة أو مستنبطة مباشرة من الطبيب 
المُمارس باستعمال تنوع من استراتيجيات الحصول على المعلومات مثل بروتوكولات 
التفكير بصوت عال. في الوقت الذي تتنوع فيه تقنيات الحصول على معرفة خبيرة» 
تعكس نماذج اتخاذ القرار في أنظمة 0055 النوعية للمرضى دوماً تقريباً خبرة المُمارس 
السريري. وفي بعض الأحيان» تعكس هذه النماذج 'أفضل مُمارسة" من طريق تمثيل 
معرفة مجمعة من أبحاث علمية موثقة (مثل تضمين تعليمات الممارسة السريرية في 
نموذج اتخاذ قرار جرى توليده من ملاحظات منتظمة لنتائج الأبحاث العلمية). في أوقات 
أخرى؛ تحتاج نماذج اتخاذ القرار هذه أن تُصبح جزءاً من البحث العلمي الذي يمكن 


للممارسين السريريين أن يستقوا منه بهدف تحسين نتائج المرضى. 


الممارسون السريريون» وخصوصاً في المشافي التعليمية» هم إمّا أصحاب خبرة 
أو مستجدون؛ وذلك استناداً إلى خبرتهم الطبية ومعرفتهم المرافقة. لقد جرى توثيق 
الفروقات بين هنين النوعين من متخذي القرارات في الأدبيات. الطبية وأدبيات اتخاذ 
القرار. ولقد ذُكر أنه في المجالات المعقدة مثل الطبء يلزم نموذجياً عشر سنوات من 
التدريب قبل أن يُنظر إلى المره بصفته خبيراً برينولاء سيمون ,200طذ5 امه داتمعءط) 
(1989. ومع مرور الزمن يُطوّر الخبراء القدرة على تنظيم المعلومات وتكوين شبكات 
معقدة من المعرفة تُخزّن في الذاكرة الطويلة الأمد :2005 ,اءغه2 كمه عصة'ا بقطءمتم) 
(1989 ,مهدصذة لطة 12ننءن2. يفتقد المستجدون شبكات المعرفة المعقدة هذهء وعليه» 
عندما يواجهون معلومات جديدة يحتاجون إلى إنتاج عدد من الافتراضات أكبر من حالة 
الخبراء (2001 ,كاننصطاون1)؛ وهم غير قادرين على ترشيح المعلومات التي لا صلة لها 
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(1991 بدع20© مه 1أعغو2 :1994 ,ممطمتانة ]1 20د قطاءمعة ,اءغ23)» ويستغرقون من تم 
زمناً أطول في اتخاذ قراراتهم. 

وبهدف تحسين مهارات تجميع المعلومات أو أساليب اتخاذ القرار الضعيفة هذهء 
(1995 ,.21 أء عدماعصة]8 :1986 ,تعأمءم:02 320 امعصطه1) يخضع الأطباء المتخرجون 
وخصوصاً المقيمون لتدريب عملي أثناء فترة إقامتهم» حيث يتعلّمون كيف يُقيَمون 
المرضى ويُشخّصونهم تحت إشراف أطباء خبراء. وقد أظهرت الأبحاث أنّ الأطباء 
المقيمين يعانون من نواقص في مهارات الفحص الفيزيائي» ومع ذلك فإنّهم يهتمون 
اهتماماً كبيراً بالفحص الفيزيائي ويرغبون بتركيز اهتمام أكبر على هذه المهارات عند 
تدريبهم (1995 ,.21 6ه عده1عم043). عبر الاعتراف الذاتي بضعف المهارات التي يُنظر 
إليها على أنّها أساسية عند اتخاذ قرارات مهمة» يعوّض المبتدئون من طريق تركيز 
اهتمامهم على الدليل العلمي» وذلك في مُقابل الخبراء الذين يعتمدون على خبرتهم 
السريريّة (1994 له غأه أمنوط :1997 ,اوه 0مهموءه02 ,اعنة0). لقد جرى تأكيد هذه 
الملاحظة في تجربة جماعيّة لنظام 5255© محمول لوصف المضادات الحيوية في العناية 
الحرجة (2005 ,:عذه0© 0صة 0115614 ,11ع0ه2آ ,معلمعطءنم81). يقدّم النظام أربعة أنواع من 
وظائف الدعم: تقارير المرضىء وتعليمات المضادات الحيوية المحليّة» ومعطيات 
التحسّس للمضاد الحيوي ومحسب للتقدير السريري. لوحظ أثناء التجربة أنّ الأطباء الأقدم 
استعملوا معطيات التحسس للمضاد الحيوي بتكرار أعلى من بقية وظائف الدعم؛ في حين 
كانت هذه الأقل استعمالا من قل الأطباغ المشتحدين: :مال الطبيب الكنات" إلى استعمال 
الوظائف الأخرى؛ حيث كانت تعليمات المضادات الحيوية المحليّة الأكثر استعمالاً. 


لقد أظهرت الدراسات التجريبيّة أنّ الممارسين السريريين الذين يمتلكون مستويات 
مختلفة من الخبرة يْ من دون فروقات في قدرتهم على استنباط معلومات الفحوصات 
الفيزيائية ,تدصمطاع 2تصددمعمط© له وك ةكتصترك ,تعاصدط1 ,1له81] ,وعمتط عطءوتن] ,وعصتط) 


(2005» (2005 عكاعناء:ه00 لطة دمع انط ,35م3؟1 ,معلا) عند مقارنة فحوصات البطن 
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التي أجريت للأطفال في قسم الطوارئ (55) من قبَل الأطباء المقيمين والمشرفين» تبين 
وجود اتفاق أقل من المتوسّط في جميع أجزاء الفحص (2005 ,.21 :© م96). ولقد وُجدت 
نتائج مُشابهة عند دراسة فحوصات البطن لمرضى بالغين من قبل أطباء مقيمين ومشرفين 
(2005 ,.1 4ه 5ههنط). ولقد أكّدت دراسات إضافية حول الأطباء المقيمين ضعقهم في 
إجراء الفحوصات الفيزيائية مانجيونء» بورديك وبيتزمان 1طه 80161 ,عدمنعصدكل/3) 
(1995 ,مقدعزءم. يتطلب إجراء فحوصات فيزيائية بدقة» إلى جانب مهام سريريّة أخرى, 
معرفة ضمنيّة يُعبّر عنها 'بالأفعال وليس بأفكار واعية" (1990 ,ههدم6014). ومع أنّ أَيّآ 
من هذه الدراسات لم يتضمن استعمال أنظمة 7559© نوعية للمرضىء ولكن مقتضياتها 
تنص على وجود فروقات متميزة بين قدرات الممارسين السريريين المبتدئين وأصحاب 
الخبرة منهم» وأنّ هذه الفروقات يمكن أنّ تؤثر في قدرة الممارسين المبتدئين على تقديم 
مُدخلات دقيقة لأنظمة اتخاذ القرار 0255© التي يصنعها الخبراء. يمكن أن يفتقر 
الممارسون السريريون قليلو التجربة إلى الفطنة السريريّة الضروريّة لتقديم استنباطات دقيقة 
ويمكن أن تجعلهم يُدخلون مُدخلات خاطئة؛ ويمكن لهذا الوضع ليس أنّ يُقلّل من فائدة 
أنظمة 0955 فقط ومن وثوقيّة النصيحة التي تعطيهاء ولكنه أيضاً يمكن أن يقود إلى 


رفض النظام من قبل مجموعة واسعة من الممارسين السريريين. 


تعتمد الدراسة المقدّمة هنا على تجربة سريرية لنظام 5255© مطبقاً على أولويات 
المعالجة الإسعافية المتحركة (عع11512 (إعدوعةعم8 6116ه31) (طحه-3481) والذي جرى 
تطويره لدعم قرارات تحديد أولويات معالجة المرضى الأطفال في حالة آلام البطن في قسم 
الطوارئ (52). وفي حين كانت التجربة مصمّمة أساساً لتقييم أداء أنظمة 0055© تبعاً 
لدقة القرارات التي تقترحها فإنَ تركيزنا ينصب على متغيرات دَخْل نموذج اتخاذ القرار في 
نظام 0155© وعلى القرارات الناتجة التي يتخذها الممارسون السريريون ,صاعة5) 
(2004 يصنتطبظ لصه ع11111 ,كاكصة510 ,211510طء31. يعتمد نموذج اتخاذ القرار 
المُتضمّن في 21587 على 13 متغيّر دَخْل. سنبيّن كيف استعملت فئات مختلفة (الأطباء 
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الأصيلون (خبراء) والأطباء المقيمون (مبتدئون)) النظامٌَ» واتخذت قرارات سريرية على 
أساس متغيّرات الدخل المطلوبة من نظام 0255©. وسوف نقيّم أيضاً الاختلافات بين 
هاتين المجموعتين» ونستخلص استنتاجات أكثر عموميّة لدعم اتخاذ القرار السريري على 
أساس تقانة المعلومات. يُخاطب بحتنا الدعوة لتحقيق فهم أعمق لمسألة اتخاذ صانعي 
قرارات فعليين لقرارات سيّئة التنظيم في إطار طبيعي بمساعدة التقانة يلتصتمطكد>1) 
(2001. 

البحث المقدّم هنا منظّم حول افتراضين بحثيّين. يبني الافتراض الأول على 
النتائج المذكورة سابقاً حول الاختلاف في قدرات الاستنباط لدى الممارسين السريريين 
وهو: 

: لن يستنبط الأطباء المقيمون جميع قيم متغيرات اتخاذ القرار اللازمة لنموذج 
نظام 0255©» مبني على أساس معرفة خبيرة» بدقة. 

إذاً نرى أنه بسبب امتلاك المقيمين خبرةً سريريّة ومعرفة ضمنيّة محدودتين؛ فإنّهم 
لن يكونوا قادرين على الاستنباط الدقيق لجميع قيم متغيرات اتخاذ القرار اللازمة لنموذج 
نظام 055 مُشْتقٌ من معرفة خبيرة. 

الهدف الإجمالي من البحث الموصوف في هذه المقالة هو تحدّي فكرة أنه يمكن 
لنظام 0255© وحيد أن يكون قادراً على تقديم الدعم المناسب لممارسين سريريين لهم 
تجارب وخبرات متنوعة. ولتحقيق هذا الهدف نحتاج إلى تقييم شامل لكل من استنباط 
متغيرات الدخْل ومدى كون هذه المتغيرات تنبئ بعملية اتخاذ القرار الفعلية من قبل 
ممارسين متنوّعي الخبرات. إذاً في الوقت الذي يكون فيه تقييم دقة استنباط متغيرات دَخْل 
نظام 0855 أساسياء نحن نهتم أيضاً في ما إذا كان الممارسون المبتدئون يستعملون في 
قراراتهم السريرية متغيرات دخل مختلفة عن تلك التي يستعملها الأطباء المتقدمون. 
وتحديداًّء نحن مهتمون بما إذا كان الأطباء المقيمون يعتمدون» في نماذج اتخاذهم 
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للقرارات» على متغيرات دخل سهلة الاستنباط الصحيح نسبيآء وليست مقترنة بالخبرة 
السريرية» أم أنهم يُقحمون متغيرات يكون استنباطها أكثر صعوبة» وتتطلّب تقليدياً الخبرة. 
إذاً افتراضنا البحثي الثاني هو: 
و11: سيستعمل المقيمون والأطباء متغيرات دخل في نموذج اتخاذ القرار مختلفة 
عند اتخاذ قراراتهم السريرية. 
وبسبب الخبرة السريرية المطلوبة لتكون مُدخلات بعض النماذج مستنبطة 
استنباطاً صحيحاًء نتوقع أنّ المقيمين والأطباء سوف يستعملون متغيرات دَخْل مختلفة في 
نماذج اتخاذهم للقرارات. وعلاوةً على ذلك» نتوقع تخفيف أثر هذه الاختلافات بواسطة 
'نوع متغير الدَخْل". على أن تكون المتغيرات التي تتطلب معرفة ضمنيّة وخبرة سريرية 
أقل أهمية في حالة نماذج اتخاذ القرارات الخاصّة بالمقيمين. سيكون هذا متناسقاً أكثر مع 
عملية اتخاذ القرار التقليدية» حيث يقال إن متخذي القرار سيستعملون أفضل المعلومات 
المتوافرة» وفي حال وجود ارتياب» سيعمل متخذو القرار على نحو يُقلّل من الارتياب إن 
أمكن (1957 يدمصنة). 


نظام دعم القرار السريري 711:1-4 

جرى تصميم نظام 0255© 7187-47 وتطويره لدعم الممارسين في قسم الطوارئ عند 
اتخاذهم القرارات بشأن أولويات تقديم العلاج في حالة أطفال مصابين بآلام بطنيّة 
ميكالوفسكيء سلوفنسكيء ويلكء فاريون» بايك وروبن 11111 مكاقصة5105 ,21019513طء3/11) 
(2005 ,قأطن1 كمه عاتم يدمتعه. إِنْه يسهل عملية الإدارة المبكرة للمرضى من قبَل 
الممارسين السريريين في قسم الطوارئ الذين يحتاجون لاتخاذ قرارات بشأن الإدارة 
السريرية للمرضى على أساس تقييمهم وتاريخهم السريري في البدء. بهذا المعنى ليس 
1181-45 نظام 0855 تشخيصيء لأنّه لا يزوّد الممارسين بتشخيص تفاضلي بل بفئات 
إدارة عريضة (أي إِمّا إخلاء سبيل من قسم الطوارئ» أو احتفاظ لمراقبة إضافيّة» أو طلب 
رأي مختصٌ). تتكون بنية نظام 211571-47 من مُخدم متّصل مع نظام سجلات المرضى 
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الإلكتروني في المشفى باستعمال بروتوكول 111,77 (1999 ,ههذدا©)» ومن زبائن موجودين 
على تجهيزات محمولة مثل المساعد الرقمي الشخصي (4(آ21) 118:81 221ه5ء©) 
(85515]851.. يُساعد الزبون في جمع المعطيات السريريّة (متغيرات دَخْل 0255) عند 
نقطة المعاينة والتي تُستعمل أثناء فحص الطبيب للمريض. 
يوفر النظام واجهة تخاطب مكوّنة من سلسلة من الشاشات لجمع 11 متغيراً من 
متغيرات دخل 0255 الثلاثة عشر التي يتطلبها نموذج تحديد أولويات العلاج لآلام 
البطن عند الأطفال. وهذه تشتمل على الاكتشافات الفيزيائية بالإضافة إلى تاريخ 
المريض. أمّا المتغيران المتبقيان فهما جنس المريض وعمره. وهما يُستخلصان آلياً من 
السجل الإلكتروني للمريض. يفصل الجدول (1) جميع المتغيرات» ولقد جرى تحديدها 
باستعمال تحليل رجعي للمخططات. جرى إنشاء نموذج اتخاذ قرار التصنيف باستعمال 
تقنيات اكتشاف المعرفة على أساس نظرية المجموعات الخشنة :1991ج53:181) 
(910112514,1995 وجرى إنجازه كنموذج على أساس قواعد. 
بناءَ على قيم مُتغيرات الدخل يُولّد نظام التصنيف 2157-47 قرارات التصنيف 
المقترحة التي يمكن أن تكون واحدةً من المخرجات الثلاث التالية: 
ه تخريج المريض: يمكن تخريج المريض إلى المنزل لأنّ سبب ألمه ليس مشكلة 
مراقبة وتحرّي: المريض يحتاج إلى تقييم إضافي في المشفى (إما في قسم الطوارئ 
أو في غرفة منفصلة في المشفى) وذلك لتحديد سبب الألم. 
هء استشارة: المريض يحتاج إلى استشارة جرّاح» بسبب الارتياب بالتهاب الزائدة الدودية 


(وهي أكثر الطوارئ الجراحيّة شيوعاً في حالة آلام البطن عند الأطفال). 


يجري جمع جميع قيم متغيرات الدخل الرقمية (كريات الدم البيضاء 271780 درجة 
الحرارة» مدّة الألم) من قبّل الأطباء الذين يُدخلون القيم الرقمية مباشرةً باستعمال لوحة 
2330 


مفاتيح افتراضية أو نظام تعرّف الكتابة اليدوية. يجري بعدئذ تقطيع هذه القيم لاستعمالها 
في نماذج اتخاذ القرار على أساس القواعد وذلك تبعاً للمعايير التي طوّرها الأطباء ذوو 
الخبرة. أمّا قيم متغيرات الدخل التي تخص موضعاً معيناً في البطن (موضع الألم 
الأعظميء: موضع الطراوة العظمى) فيجري جمعها من قبل الأطباء الذين ينقرون على 
صورة للبطن على تجهيزاتهم المحمولة. ويجري جمع قيم الدخل الأخرى باستعمال واجهة 
تخاطب قياسية في حالة التجهيزات المحمولة. مثلآً يبين الشكل (1) شاشة 7157-47 في 
حالة 'نوع الألم الأعظمي". جرى تصميم جميع الشاشات وتطويرها بمشاركة العديد من 
الأطباء. وهذا ما ضمن أن تكون واجهة التخاطب الناتجة مشابهة إلى أقرب حدّ 
لإجراءات الممارسين السريريين الطبيعية عند تجميع المعطيات. 


الجدول (1). خواص تصنيف الألم البطني 
اعم (القالصاة والإوصف 

عمد 

انكماش موضعي: تقلص موضعي للعضلات يلاحظ 

عند جس البطن 

مدة الألم 

انزياح الألم 

موقع الألم الأعظمي 

نوع الألم الأعظمي 

الزيارت السابقة لقسم الطوارئ لآلام البطن في الثماني 

والأربعين الساعة الماضية (بقطع النظر عن مكان 

الألم) 

طراوة الارتداد: شعور الألم عند موقع الطراوة العظمى» 

بسبب تغيير الضغط داخل البطن 

الكنين 

درجة الحرارة 
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القيم الممكئة 
0-5» أكبر من 5 سنوات 


غائب» موجود 


أقل من 24 ساعةء 7-1 أيام» أكثر من أسبوع 


غائب» موجود 

الربع الأيمن السفلي» أسفل البطن» غيرها 
مستمرء غير ذلك 

نعم» لا 

غائب» موجود 

ذكرء أنثى 


أقل من 37: 39-37: أعلى من 39 


موقع الطراوة العظمى الربع الأيمن السفلي» أسفل البطن» غيرها 
إقياء نعم» لا 
أقل من 4000, 12000-4000» أكثر من 


كريات الدم البيضاء ©1878 
ٍ 1000 


الطرائق 

كان هذا البحث حول اتخاذ القرار من قبّل الأطباء الأصيلين والمقيمين جزءاً من تجربة 
سريريّة أكبر صّممت لتقييم دقة قرارات 3151-47 بالمقارنة مع توقعات التصنيف التي 
يجريها الممارسون السريريون. يمكن العثور على نتائج هذه التجربة السريريّة في فاريون: 
ميكالوفسكيء روبن» كوريل» غابوري ‏ 0011 ,11/111 يصتطانح1 ه8101 طعت/طة يممتعة) 
(2008, تنام ط03 ٠320‏ 


العينة وجمع المعطيات 

لقد جرى إشراك عينة في المتناوّل مكونة من 574 طفلاً مصاباً بآلام في البطن» أعمارهم 
بين سنة واحدة وست عشرة سنة» بموافقة الأهل في الفترة من 2 تموز/ يوليو 2003 إلى 
9 شباط/ فبراير 2004» في قسم الطوارئ في مشفى شرق أونتاريو للأطفالء أونتاريوء 
كندا. 
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الشكل(1). شاشة 211551-47 في حالة نوع الألم. 


5 011 
كاهطهز بعمهص اعمعتعمم | 


8 :قامم أهعؤذز5 01 ١‏ 
| :]| عط 12.5 :مادم غه خمعسط 
الالدنا اادمعكما! :دادم أه عمير1 
منوم وم مم1 


م ل 
| 


في بعض الحالات لا تكون العينة التي في المتناول عينة مُمثَلَة للمجتمع المدروس (في 
حالتنا: مجتمع الأطفال المصابين بألم في البطن). ومع وجود تنوّع من العوامل التي أَنَّرت 
في إدراج المرضىء بما يشمل درجة انشغال قسم الطوارئ ومستوى راحة الأطباء 
المشرفين مع التقانة» إلا أنّ طول فترة الدراسة (8 أشهر)» وعدد الممارسين السريرين 
المنخرطين (150): وعدد المرضى الذين عولجوا (574): كل هذا يجعل من المعقول 
اعتبار عيّنة المرضى عيّنة مُمثَلَة للمجتمع المدروس. 

يبين الشكل (2) سيناريوهاً نموذجياً لاستعمال 1151-87 من قبل ممارس سريري 
مُشارك في الدراسة. بعد الولوج إلى نظام 381571-47: يُدرج الطبيب المقيمُ أو الطبيب 
الأصيل الحاضرٌ المريضّ ويجمع تاريخه الطبي ويسجله. ثُمّ يجمع الممارس السريري 
الحاضرٌ نموذجياً المعطيات الفيزيائية من المريض بواسطة فحص فيزيائي» وتفاعلٍ شفهي 
مع المريض ويُدخل متغيرات الدخل ذات الصلة في نظام 3181-54 بواسطة واجهة 
التخاطب. ولقد أعطيت التعليمات إلى الممارسين السريريين المُشاركين أن يسجلوا تلك 
المعطيات التي يشعرون أنّها ذات صلة بحالة المريض فقط. بعد التفكير في الحالة 
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المدروسة» يُدخل الممارس السريري الحاضر تقديره حول الفئة المناسبة (تخريج المريضء» 
أو احتفاظ تحت المراقبة» أو استشارة مختص) التي من المعقول أن ينتمي إليها المريض» 
دون الاطلاع على مقترح نظام 0255©. وعندما يكون ذلك ممكناًء يُطلب من ممارس 
سريري مستوى خبرته مختلف عن مستوى الطبيب الحاضر أن يُجري تقديراً آخر مستقلاً 
عن السابق للحالة نفسها وبفاصل زمني لا يزيد عن ساعة واحدة باستعمال نظام -1/1811 
مه الموصوف أعلاه. 

أدرج أربعون طبيباً أصيلاً ومئة وعشرة أطباء مقيمين المرضى. إنّ هذا النوع من 
التقييم المستقبلي لنظام 0055 نادرٌء فلقد طّلب من جميع الأطباء أن يستعملوا -7187 
45 وليس أولئك القلّة المرتبطون بفريق التطوير فقط. وكان للأطباء درجات متنوعة من 
الخبرة مع الحواسيب المحمولة قبل دخولهم في التجربة» وجميعهم شاركوا بجلسات تدريب 
معمّقة أصبحوا بعدها قادرين على استعمال نظام 00255. ولقد جرى رؤية 222 مريضاً 
من قبل طبيبين» طبيب أصيل وآخر مقيم. 


الشكل (2). سيناريو استعمال 1/587-47 


جمع تاريخ المريض وتسجيله 


جمع المعطيات الفيزيائية وتسجيلها 


اتخاذ قرار التصنيف وتسجيله 
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التحليل 
يبدأ التحليل بمعالجة الفرضيّة ,11 لتبيان إذا ما كان المقيمون دقيقين في استنباط متغيرات 
الدخل التي يطلبها نظام 215:1-47. وبعدها نعالج الفرضيّة :11 لمقارنة أي متغيرات دخل 
2181-45 تتنبأ بقرار تصنيف المرضى في نماذج اتخاذ القرار لدى الأطباء المقيمين 
ولدى الأطباء الأصيلين. في هذه الدراسة» تمثّل مُدخلات الأطباء الأصيلين الأكثر خبرةً 
الأمثلة القدوة التي تجري مُقارنة قيم الأطباء المقيمين بها. تعمل هذه المُقاربة استعمالاً 
واسعاً في الأدبيات بهدف تقييم أداء الممارسين السريريين الأقل خبرة» ويمكن أن تأخذ 
صيغة مقارنة المبتدئين بالخبراء الذين يؤدون المهمة نفسها نودين» كوندل» ميلو-توماس» 
ونشتاين» أورال» سوليفان» كونانت» هوسفالد» جونسون؛: سكلار ,اءلصب! ,عمنله) 
2714 ,13كا5 :1999 ,أتطتقط00) لله ة1111[ن5 ,اع01 ,متعاكماء11 ,مقسطامط] -110ء13/1 
(1991 ,دهقصطه1 4مةء أو تأخذ صيغة تقييم الممارسين السريريين الخبراء للممارسين 
المبتدئين (1983 ,20و01ع22 لصة تاها :2002 ,طعوطمعنك :1996 ,.1ه غه عاعنلمن8). 
ونستعمل؛ بصفته مقياساً لمدى صحَّة الاستنباطء مستوى من التوافق بعيدٍ من الصدفة بين 
قيم متغيرات دَخْل 0255 التي يقدّمها كل من الأطباء الأصيلين والمقيمين. ويّقاس هذا 
إحصائياً باستعمال إحصاء مم12 لكوهين (1960 ,هعطه0) الذي جرى حسابه لكل 
متغير من متغيرات الدَخْل عبر فئتي الممارسين السريريين الذين عاينوا المريض نفسه. 
يتطلب التعاطي مع الافتراض الثاني استعمال الانحدار اللوجستي ©1.02566) 
(1687655102 لتعيين أيَ من متغيرات دَخْل 0555 معنوية في التنبؤ بقرار التصنيف 
المتّكذ من الممارس السريري. في هذا التحليل» متغيرات دَخْل نظام 0255© متغيرات 
مستقلة» وقرار التصنيف المُتخذ من قبل الأطباء الممارسين أو المقيمين هو المتغير 
التابع. ويجب أن يكون واضحاً أنّ القرار الفعلي المتّخذ من الممارس هو المتغير التابع 
ولا القرار المُقترح من نظام 0555. جرى اختيار الانحدار اللوجستي بسبب كون المتغير 
التابع صريحاً وقاطعاً. بإجراء هذا التحليل دمجنا القيم الثلاث الأصلية التي يمكن أن 
يأخذها المتغير التابع (قرار التصنيف المتخذ من الممارس السريري) في قيمتين مختلفتين. 
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جرى هذا من طريق الجمع بين فئتي "المراقبة والمتابعة" و'تخريج المريض" في فئة 
واحدة. وبقيت فئة "استشارة المختص" فئة منفصلة. لقد أدَى هذا إلى عزل معنى متغيراء” 
الدخل المقترنة بقيمة "استشارة المختص" من المتغير التابع. يؤدي هذا الوضع دور وسيط 
في حالة قرار تصنيف حرج نموذجي لتشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد. 


أجري تحليل الانحدار على نحو منفصل للمعطيات المشتقة من مرضى جرت 
مُعاينتهم من الأطباء المقيمين» ومن مرضى جرت معاينتهم من قبل الأطباء الأصيلين 
بحيث نتمكن من تحرّي نماذج اتخاذ القرار ومقارنتها بين أنواع الممارسين السريريين. 
تقترح استراتيجيات بناء النماذج النموذجية القيام بتحليلٍ وحيدٍ المتغير شاملٍ لكل واحد من 
المتغيرات المستقلّة المحتملة بهدف تحديد أيُها تجب إضافته إلى النموذج. 200 ©مم105]) 
(2000 ,0امطووده.1. ولكن يقترح الباحثون في علم الوبائيّات تضمين جميع المتغيرات 
السريرية أو الحدسيّة ذات الصلة في النموذج الأوّلي بقطع النظر عن مدى أهميتها. ولأن 
متغيرات الدخل الواردة في 7187-47 كانت مشتقة من دراسة رجعيّة الأثر وموتّفة من قبل 
أطباء قسم الطوارئ فقد جرى شملها جميعاً في التحليل. وقبل تنفيذ الانحدارء درسنا 
جداول الاحتمال لكل المتغيرات المستقلة مقابل المتغيرات التابعة ليتأكّد لنا عدم وجود 
خلايا تحوي قيمة الصفر. ولقد جرى تحقيق المتطلّب الأساسي للانحدار اللوجستي بنجاح 
في حالة معطيات كل من الأطباء الأصيلين والأطباء المقيمين. 


مفعول التصميم 

لأنّ هذه الدراسة تضمنت تجربة مستقبلية في قسم الطوارئ» كان من غير الواقعي 
الحصول على عيّنات عشوائية من المرضى والأطباء المقيمين والأطباء الأصيلين. في 
مثل هذه الأوضاع يمكن أن تعاني عملية تجميع العينة من انحياز. وبهدف تحديد ما إذا 
كانت العينة منحازة جرى حساب مفاعيل التصميم (8/065 معزوه0) (018177). يفترض 
هذا القياس أنّ المُستجيبين في كل تجمع متشابهين في ما بينهم ونموذجياً يساهم كل منهم 
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بمعلومات جديدة أقل من مساهمة مستجيب عشوائي. يُحسب 2151717 بصفته نسبة التباين 
بتأثير طريقة أخذ العينة المستعمل إلى التباين المحسوب باستعمال أسلوب أخذ العينة 
العشوائي البسيط (1989 ,اغتمرك 0مة 11016 ,تعصصكا5): 


(1-م)م +1 قم 


و فر عامل الإزكانش يوق الفحبداك التكتادة اداه مرضن ادر 


العينة المستعملة في دراستنا ليست مستقلة بسبب وجود عدّة أطباء أصيلين وعدة 
أطباء مقيمين» عاين كل منهم أكثر من مريض واحد. جرى تكوين تجمّع من طريق 
تجميع المرضى الذين عاينهم طبيب أصيل بعينه» والمرضى الذين عاينهم طبيب مقيم 
بعينه. ولمًا كانت المعلومات حول أداء كل طبيب بمفرده غير مسموحة من قبل مجلس 
أخلاقيات البحثء لا يتوافر الربط بين الطبيب الأصيل/ المقيم والمريضء ومن ثَمّ يستحيل 
علينا حساب م ومن ثَمّ 25877. ولرفع القلق حول مسألة التجميع» حسبنا مفاعيل 
التصميم الحرجة "21517 18051" المعرّف بأنه قيمة 2581717 التي تضبط الإحصاء 
المدروس ليصبح غير معنوي عند قيمة 0.05. لقد استعملت هذه المُقاربة بنجاح في 
أبحاث سابقة (2002, 05 320 235نوط1). وقد جرى حساب قيمة 28717 الحرجة 
بالعلاقة: 


د -10111آ 0110121 
2 


حيث 77 هو إحصاء (17/2314) المحسوب في حالة متغير دَخْل 0555© موضوع 

الدراسة» و 2ه هي القيمة الحرجة لإحصاء كاي تربيع ذي 1- + درجة حرية (2)6-1ير. 

في الوقت الذي يمكن لقيم 28177 أن تتغير تبعاً لتصميم الدراسة والمتغير المدروس» 

يقترح البحث أنّ دراسة جيّدة التصميم تعطي للمقدار 2151517 قيماً تتراوح بين 1 و3 

(2001 ,مقدكاءدط5). في الوقت الذي يستحيل علينا تقدير 10511 بدقة في هذه الدراسة» 
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ولكننا نتوقع أنّ قيمته ستكون منخفضة جداً. في حالة تجمّع الأطباءء لا نتوقع أن يكون 
اختيار عينة عشوائية من الأطباء الأصيلين من المجتمع الكامل سيعطي متغيرات الدخل 
قيماً مختلفة اختلافاً كبيراً عن تلك التي استنبطت في هذه الدراسة. ولكننا نتوقع أن يكون 
هناك تباين أكبر في حالة المقيمين (بسبب قلَّة الخبرة)» إن حجم التجمع في حالة مجتمع 
المقيمين في هذه الدراسة صغير (بسبب العدد الكبير للأطباء المقيمين المشاركين في هذه 
الدراسة) وهذا ما يمكن أن يساهم في خفض قيمة 21111. 


النتائج 
: دقة قيم المُدخلات المجمّعة 

يعرض الجدول 2) قياسات مم12 ومعلومات تفسيرها الموافقة ,1عموهم) 
(1990 ,لإعصعط© لصة 113:0 ,صدامة© ,دمومصتة5 حول الاتفاق بين الأطباء الأصيلين 
والمقيمين على متغيرات دخل 0255. تجب ملاحظة أنّ جميع متغيرات الدخل قد قيّمت 
باستعمال قيم منقطعة. ومع أنّ بعض متغيرات الدخل ملميّة بطبيعتها (درجة الحرارة مثلاً) 
ولكن جرى اعتماد تقطيع ولّده فريق من الخبراء يعكس عتبات حرجة كما شتعمل من قبل 
ممارسين سريريين في الممارسة اليومية. كما كان متوقعاً. كان لمتغيرات الدخل 
الموضوعية والسهلة القياس أو التقويم (إقياء» درجة حرارة) مستويات عالية من التوافق» ما 
يشير إلى أنّ الأطباء المقيمين قادرون على الاستنباط الدقيق لهذه المعلومات. ولكن» كان 
لجميع متغيرات الدخل الأخرى مستويات اتفاق متوسطة أو مقبولة. باستثناء متغير "'الزيارة 
السابقة"؛ كان استنباط هذه المتغيرات أكثر صعوبة وأقل موضوعية من متغيرات الدخل 
المذكورة سابقاً. يُعرّف متغير "الزيارة السابقة" بأنّه 'زيارة سابقة لقسم الطوارئ بسبب ألم 
بطني في الساعات الثماني والأربعين السابقة (بقطع النظر عن مكان الألم". نعتقد أنّ 
انخفاض قيمة إحصاء مم12 في هذه الحالة عائد إلى حقيقة أنّ بعض المرضى/ الأهل 
قد فسّروا المعاينة الأولى التي أجراها طبيب أصيل أو مقيم بصفتها زيارة سابقة عندما 
سئلوا السؤال نفسه من قبل المراقب الثاني. 
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الجدول (2). قيم إحصاء 5مم2: المقيمون مُقابل الأطباء الأصيلين. 


الخاصّة ٠>‏ درجة التوافق 

انكماش موضعي 0031 مقبول 

طراوة الارتداد 045 متو نظ 
الزيارت السابقة 08 مَتوسَظ 
نوع الألم 08 متوسط 
مكان الألم 051 قوسي 
انزياح الألم 052 متوسط 
مكان الطراوة 057 موس 
مدّة الألم 0583 جيد جداً 
الإقياء 059 جيد جداً 
درجة الحرارة 0025 جيد جداً 


تشير قيم إحصاء مم12 إلى أنّ الأطباء المقيمين أقلّ دقَةَ في استنباط قيم 
متغيرات الدخل التي تتطلب خبرة وفطنة سريريّة» في مُقابل التطبيق المباشر 'لمعارف 
الكتب". ومن بين متغيرات الدخل التي كان لها درجة توافق مقبولة إلى متوسطة. 
المتغيرات التي كان لها أخفض قيمة لقيم مم12 (الانكماش الموضعي وطراوة الارتداد) 
هي أكثر اعتماداً على الخبرة في إجراء الفحص الفيزيائي من بقيّة الخواص (نوع الألم 
ومكان الألم وانزياح الألم ومكان الطراوة) وهي تُعتبر نموذجياً الأكثر صعوبة في 
الاستنباط الدقيق. 
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يمكن أيضاً أن يُعاق استنباط متغيرات دخل الفحص الفيزيائي هذه بسبب 
حساسيّة الطفل لأن يُلمس من الطبيبء أو خوفه؛» وغير ذلك من العوامل التي يمكن أن 
تسبب تقلص العضلات وتقود إلى تفسير خاطئ. إِنْ فحص طراوة الارتداد مؤلم للمرضى 
عند وجودهء لذلك لا يُنصّح بتكرار الفحص لتأكيد هذا الاكتشاف. وعليه؛ فإِنّ الخبرة في 
إجراء الفحوصات تزيد الوثوقية في استنباط قيم متغيرات دخل الفحص الفيزيائي. قد لا 
يمتلك الأطباء المقيمون الخبرة اللازمة لتمييز الاختلافات الضئيلة بين مريض مصاب 
بانكماش موضعي فعلياً وآخر غير مرتاح للفحص الفيزيائي بشكل مجرّدِ مانجيون 
(1995 ,.1ة © عدونعمة]8). وفي الوقت نفسه من المهم الاعتراف أنه اعتماداً على 
المعرفة السريريّة» فإِنَ اجتماع وجود انكماش موضعي وطراوة ارتداد هو مؤشر قوي 
يستدعي استشارة جرّاح بسبب احتمال التهاب الزائدة الدوديّة. في حالة متغيرات دَخْل 
3181-4 فإِنَ تلك المتغيرات الأصعب استنباطاً على الأطباء المقيمين هي نفسها التي 
تزوّد بالرؤية المُثلى عن حالة المريض. الخلاصة:؛ إِنّ تلك الخواص التي تتطلّب فحصاً 
فيزيائياً. ومن ثَمّ فطنةً سريريّة وخبرة» بهدف استنباط قيمها بصورة دقيقة لتكون مدخلات 
نظام 2255©. كانت تُجرى على نحو سيّئَ من قبل الأطباء المقيمين. 


تعتمد بقية متغيرات الدخل التي كانت درجة التوافق فيها متوسطة (نوع الألم» 
وموقع الألم» وانزياح الألم وموقع الطراوة) على قدرة الطبيب على أن يلمس ويسأل بهدف 
استنباط قيم دقيقة من المريض. تتأثر القدرة على استنباط إجابة دقيقة عبر التفاعل 
الديناميكي بين الممارس السريري والمريض بمستوى الخبرة» حيث يمتلك الأطباء الأقل 
خبرة مهارات أضعف في تجميع المعلومات عممنعصد/ة :1986,عادء مدن سه ممقصطه1) 
(21.,1995 أع. 


تدعم هذه النتائج الفرضية ,81» وتُضيف أدلة إضافية إلى الأدبيات حول قلة خبرة 
المقيمين وعدم امتلاكهم الخبرة الكافية لاستنباط معلومات موثوقة تعتمد على الفحص 
الفيزيائي. أردنا في الخطوة التالية من بحثنا تحديد الفروقات بين متغيرات دَخْل 1111-45 
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التي يستعملها الأطباء المقيمون وتلك التي يستعملها الأطباء الأصيلون في اتخاذ قرارات 
التصنيف. وبسبب الخبرة السريريّة المطلوبة لاستنباط بعض متغيرات الدخل استنباطاً 
دقيقاًء نتوقع أن الأطباء | ف ين والأطباء ال يلين 1 57 / 5 تع ات دخل ختلفة 
في نماذج اتخاذ القرار في أذهانهم. 


112: متغيرات اتخاذ القرار الحرجة 


يعرض الجدولان (3 و4) نتائج الأطباء المقيمين والأطباء الأصيلين بالترتيب. أمّا 
قيم إحصاء (27) لناجلكرك 12:عاءوع12) فهي 0.568 و0.699 لنموذجّي الأطباء 
المقيمين والأطباء الأصيلين» وهذا ما يشير إلى أن متغيرات دخل نظام 0255© ثلائم 
ملاءمة أكبر النموذج الذهني للأطباء الأصيلين مما تلائم نموذج الأطباء المقيمين. 


مفاعيل التصميم معكوسة في قيم 115117 الحرجة المبينة في الجدولين (3 و4) مباشرة 
إلى يمين قيم-م. فمثلاء في حالة متغير الدخل 'انكماش موضعي" عند تحليل الأطباء 
المقيمين» اعتبرت 3.508 قيمة 218177 حرجة صغرى مطلوبة لوصف "انكماش موضعي" 
بصفة غير مهم. وعلى أساس قيم 28717 الحرجة عند تحليل الأطباء» نتوقع أن يصبح 
أحد "المتغيرات المهمة" غير مهم لو مئحبت العينة عشوائياً. وتحديداًء الإقياء (مع قيمة 
21117 حرجة قدرها 1.217) سيصبح على الأكثر غير مهم. قيم 21717 الحرجة لمتغيرات 
الدخل المعنوية في حالة نموذج الأطباء المقيمين هي جميعاً مرتفعة بقدر كافب لتوقع أنها 
ستبقى معنوية لو جرى استعمال سحب عشوائي بسيط للعينة. وبسبب الصعوبات المقترنة 
بحساب قيم 211157 والحاجة إلى اللجوء إلى استعمال قيم 21:57 الحرجة بدلاً منهاء يجب 
تفسير النتائج المقدمة هنا بحذر. وفي الوقت الذي يمكن فيه النظر إلى هذا كقصور إلا 
أنه يجب ملاحظة أن المعطيات المستقبلية حول استعمال 8255© في إطار واقعي نادرة» 
ويجب بذل جهود لاستعمال هذه المعطيات بأسلوب أكاديمي مسؤول. 
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إنّ متغيرّي الانكماش الموضعي وطراوة الارتداد معنويان جداً في النموذج الذهني 
لاتخاذ القرار لدى الأطباء المقيمين» وهذا ليس مُفاجئاً بالنظر إلى أهمية متغيرات الدخل 
هذه في تحديد الإصابة بإلتهاب الزائدة الدودية الحاد. وعند النظر إلى إحصاء 8مم12 
للمتغيرين نفسهما نجد أنفسنا في وضع يعتمد فيه المقيمون على متغيرات دخل يصعب 
عليهم استنباط قيمها تقييماً صحيحاً عند اتخاذ القرار باستشارة طبيب جراح. 


حا 


الجدول (3). الانحدار اللوجستي في حالة الأطباء المقيمين (7- 294 


مريضا) 
3 ا ا 
0 ا المعياري ]| لت 
العمر 838 | 0.994 | 0.251 | 0.617 0.065 
الجنس 9 | 0.528 | 3.159 | 0.076 | 0.823 
فترة الألم 5 | 0.850 | 0.085 
فترة الألم (1) 8- | 0.509 | 0.319 | 0.572 | 0.083 
فترة الألم (2) 6 63.417 | 0.007 | 0.933 0.002 
مكان الألم 3 | 0.926 | 0.040 
مكان الألم (1) 77 | 0.906 | 0.038 | 0.845 0.010 
مكان الألم (2) 0 | 1.124 | 0.153 | 0.696 0.040 
نوع الألم 2 | 0.511 | 1.833 | 0.176 | 0.477 
الإقياء 5 | 0.487 | 0.005 | 0.944 0.001 
الزيارة السابقة 5 |29.973 | 0.053 | 0.818 | 0.014 
درجة الحرارة 7 | 0.515 | 0.346 
درجة الحرارة (1)» | 0.040 | 0.489 | 0.007 | 0.935 | 0.002 
درجة الحرارة (2)» | 1.911-| 1.695 | 1.271 | 0.260 0.331 
مكان الطراوة ١9071‏ **0.007 | 2.597 
مكان الطراوة (1) 41 | 0944 | 8.427  0.004**‏ 2.195 
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مكان الطراوة (2) | 0.361 | 1.305 | 0.076 | 0.782 | 0.020 
الانكماش الموضعي 163 | هوكم ا وم6هنز **2000 | وورج 
طراوة الارتداد 3 | 0.526 | 8.164 |**0.004 | 2.126 
انزياح الألم 6 | 0.514 | 2.222 | 0.136 0.579 
ثابت 2 | 1.130 | 20.686 | 0.000 | 5.387 
ناجلكرك 157 058 


0.05>عسصس ** 0.01>س *** 0.001>م 


هناك عدد من التفسيرات الممكنة المتباعدة لهذه النتيجة تبعاً لمدى وعي الأطباء المقيمين 
لقدرتهم أو (عدم قدرتهم) على استنباط قيم بعض متغيرات الدخل استنباطاً صحيحاً. 


الجدول (4). الانحدار اللوجستي في حالة الأطباء الأصيلين 


(385-7 مريضاً) 
7 الاتحراف | ا ١‏ | 529 
م : المصناار | اله 
العمر 1.5 106 1213 02314 0264 
الجنين 3- | 0.528 10 020002 02328 
فترة الألم 02624 0706 010620 
فترة الألم )01( 02377 054 0257 064 010 
قثرة الألم رم 2030507 0074 ١‏ 0019-0786 
مكان الألم 2 (*0032 1/737 
مكان الألم )010( 2.7 0293 9 (*0.011 14 
مكان الألم 6 2_6 1.1 2,60 0055 0/1 
نوع الألم 1.61 02)4) 60609 00 1/01 
الإقياء 19 06201 4 (*0.031 127 
الزيارة السابقة 261 1.7 2.4 008 0239 


إكاباء 


دَريكة الخرارة 2 | 0.315 0.602 
9 | 0.534 | 1.343 006 0350 


درجة الحرارة (1) 
درجة الحرارة زم | 2.421 | 2.097 | 1.333 | 0.248 | 0.347 
مكان الطراوة 4 | 0.203 | 0.832 


مكان الطراوة (1) 12)22 53 1255 02036 0335 
مكان الطراوة (2) 6- | 1.384 3 | 0.364 | 0.214 

* 
الانكماش الموض , 1.9 006( 7.662 00 15 


طراوة الارتداد 2_6 06 10205 000 410 
انزياح الألم 8 | 0.560 2 2.985 | 0.084 2 0777 
قات 0- | 1.692 24.533 0)00) 9 0008 
بت 

ناجلكرك 72 069 

* 0.05>م 

** 0.01>م 

*** 0,001 >م 


يمكن أن يكون الأطباء المقيمون واعين لقصورهم في استنباط بعض متغيرات 
الدخل» ولكن تقابل هذا الوعي وتوازنه أو تلغيه تعليماتٌ سريريّة مقبولة تعتمد على 
المتغيرات المذكورة. ومع أنّ هذا يبدو مُعاكساً لما يمكن أن نتوقعه حدسياًء فإنه ليس 
متناقضاً تماماً مع الأبحاث السابقة» حيث ظهر الأطباء المقيمون قاصرين عن أداء 
الفحوصات الفيزيائية» وكانوا مع ذلك يعترفون في آن واحدٍ بقصورهم وبأهمية قدرتهم على 
إجراء الفحوصات الفيزيائية بأسلوب صحيح وموثوق (1995 ,.21 أ 6مو1عمة21). ثشير 
تقافكنا إلى أ الأهمية التي يعنها الداع مدر لتتديتي كما الموطعي وطرارة 
الأركذاذتفوق_مددى إذراكيم لدرجة صنهوية ادشتاعك فيد متعيراك الذخلودريحة: الوثوقية 
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بهذه المعلومات التي يُجِمّعونهاء وعليه فهم يستعملون قيم هذه المتغيرات عند اتخاذهم قرار 
تصنيف يتطلب استشارة جراح. 


البديل الآخر هو أن يشعر الأطباء المقيمون خطأ بالثفة في قدرتهم على استنباط 
جميع متغيرات الدخل التي يتطلبها نموذج اتخاذ القرار في 0255. في هذه الحالة نتوقع 
أن يُطبق المُقيمون قيمَ المتغيرات كما تعلموها في تدريبهم ودراستهم على نشاطات اتخاذ 
القرار. أظهرت الدراسات السابقة أنّ الأطباء المقيمين لا يستطيعون تقدير أدائهم وأنّهم 
يميلون إلى تقديره بأعلى من مستواه الفعلي باركرء ألفوردء باسمور 20ة 12020ى ,معءاتةط) 
(2004 ,»:مدوودم. ولقد أثبت أنه في الوقت الذي يميل فيه الأطباء عموماً (مقيمين أو 
أصيلين) إلى إعطاء تقديرات أكثر علوَاً لدقة تشخيصاتهم السريرية» إلا أنّ الأطباء 
المقيمين يكرّرون ذلك بنسبة أعلى من الأطباء الأصليين فريدمان» غاتيء فرائزء ميلر» 
إلشتاين (2005 ,ضاء )و81 امه 211116 رعممء1 ,كد بممصلعت2). نحتاج إلى المزيد من 
البحث لتحرّي تقديرات الدقّة في متغيرات دَخْل نظام 0255 والقرارات السريرية الناتجة. 


عموماًء يمتلك الأطباء الأصيلون متغيرات معنوية تتنبّأ باتخاذهم قرار التصنيف 
أكثر من الأطباء المقيمين. وتحديداًء فإنَ مكان الألم ونوع الألم والانكماش الموضعي 
وطراوة الارتداد هي متنبّئات معنوية لهؤلاء الأطباء. وبالمقابل نجد أنّ المُتنبّئات المعنوية 
في حالة نموذج المقيمين هي مكان الطراوة والانكماش الموضعي وطراوة الارتداد. إذاء 
يدعم هذا الفرضية «آ8. وهذه النتائج متفقة مع الأدبيات حول الخبراء الاستراتيجيين» التي 
تنص على أنّ الخبراء يملكون بنى معقّدة تساعد في تعرّف الأحداث والإشارات المحيطة 
وتفسيرها (1992 ,كلدءط50 4مة 9165:آ) وأنّ هذه البنى تكون أكثر تعقيداً وتحوي المزيد 
من الروابط بين عناصرها عند مقارنتها بالبنى الإدراكيّة للاستراتيجيين الأقل خبرة. 
11111 ,130312ع] ,لاعط1زعكاء81 :1985 ,03101 320 م1ع11تدآ :1992 ,1010 لطة :1033) 
(1981 يعالقمتط ممه 
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القصورات والنتائج والمقتضيات على تصميم 0155© 


هناك عدد من نقاط القصور المقترنة بهذه الدراسة تستحق أن تذكّر. أولاّء جرى استعمال 
عينة في المُتناول من المرضىء وهذا يح من عموميّة النتائج إِذْ لا يوجد ما يضمن أنّ 
المرضى المُدرجين في الدراسة يؤلّفون عيّنة مُمثّلَ لكامل المجتمع موضوع الدراسة 
(الأطفال المصابون بألم بطني). هناك قصور آخر متمثل بالتأخّر الزمني بين المعاينات 
التي أجريت من قبل الممارسين السريريين الذين يملكون خبرات مختلفة للطفل المريض 
نفسه (أقل من ساعة). من الممكن في بعض الحالات أن تتغير حالة المريض بين 
المعاينتين» ولا يوجد ما يشير إلى حدوث هذا الأمر أثناء عملية جمع المعطيات. وكما 
ذكرنا سابقاً. لم تكن العينة المستعملة في دراستنا مستقلة بسبب وجود العديد من الأطباء 
الأصيلين والأطباء المقيمين» وكل منهم عاين أكثر من مريض واحد. و من دون معرفة 
أي طبيب أصيل وأي مقيم عاين أي مريضء أصبحنا غير قادرين على تطبيق تقانات 
إحصائية أكثر تقدماًء مثل النمذجة الخطية الهرمية» لتحديد نماذج اتخاذ القرار لكل فئة 
من الممارسين السريريين. ولكننا حاولنا تخفيف أثر هذه المسألة من طريق حساب قيم 
مفاعيل التصميم 281717 الحرجة» وتطبيق هذه القيم لتمحيص نماذج الانحدار اللوجستي 
النهائية. وهناك قصور أخيرٌ مرتبط بإدراج المرضى من قبل الممارسين السريريين 
الحاضرينء فأولتك الممارسون الذين كانوا أقل ارتياحاً عند استعمال تقانة 7157-47 كانوا 
أقل حماساً لإدراج المرضى في التجربة. 


تعتمد نوعية أي نظام 055 نوعي للمرضى على نوعية نماذج اتخاذ القرار التي 
تقف وراءه؛ ولا بِدَ أن تعكس هذه النماذج الخبرة السريرية المرتبطة بصانعي القرار الخبراء 
(الأطباء الأصيلون في حالتنا). وعادةً تتطلب النماذج المرتبطة بهذه الخبرات مدخلات 
يصعب تقييمها وتفسيرها من قبل المبتدئين. عموماًء لقد اقترح عدد من الباحثين أن يجري 
تخصيص تقانة 0255© تبعاً لدرجة خبرة المستعملين ,9461 :2001 بلتصتصطدن>) 
(2001 يمه115©تن210 لصطه 1107 ,اعأعدسة11 ,قطءوءىقء ولكنْ هذا البحث». على قدر 
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معرفتناء هو واحد من أوائل الأبحاث التي تقدّم أدلة تجريبية مجمّعة عبر تقييم مستقبلي 
لنظام 0255© على أنّ مثل هذه المُقاربة ضروريّة. في تصاميم أنظمة 0255 النموذجية» 
يُعامل الأطباء الأصيلون والمقيمون بصفتهم المجموعة نفسها من المستعملين» وبذلك 
سوف يتفاعلون مع واجهة التخاطب نفسها ومع نماذج اتخاذ القرار ذاتها القائمة وراءها. 


لقد وجدنا عند تقييمنا لنظام 7255© لتصنيف مرضى تسم الطوارئ الذين يعانون 
من آلام في البطن أنّ الأطباء الأصيلين والمقيمين يستنبطون عدداً من متغيرات دخل 
نظام 2558© على نحو مختلف عند معاينتهم للمريض نفسه. وتحديداً» في حالة متغيرات 
الدخل المتعلّقة بفحص فيزيائي» مقترن نموذجياً باستنباط شفهيء كانت قيم هممه1 
المحسوبة منخفضة جداًء وهذا ما يشير إلى أنّ القيم المسجّلة من قبل الأطباء المقيمين 
كانت مختلفة جداً عن تلك المسجّلة من قبّل الأطباء الأصيلين. ونظراً إلى استعمالنا قيم 
الأطباء الأصلين بصفتها قيماً مرجعية (بما يتفق مع أدبيات مقارنة الخبير والمبتدئ)» 
فإننا نفسر هذا التباين بصفته مؤشراً على الصعوبات التي يُعاني منها الأطباء المقيمون 
في استنباط القيم الصحيحة لمتغيرات الدخل هذه. عندما جرى تفص نماذج صنع القرار 
الذهنية منفردةً» وُجِدَ أنّ الأطباء الأصيلين والمقيمين متمائلون» وذلك مع وجود متغير 
معنوي إضافي لدى نموذج الأطباء الأصيلين. ولقد جرى التأكيد على أهمية متغيراء” 
الدخل التي تتطلب فحصاً فيزيائياً بسبب وجودها في النماذج الذهنية لكل من الأطباء 
الأصيلين والمقيمين» وذلك مع أنّ المقيمين لم يكونوا قادرين على استنباط هذه المعلومات 
استنباطاً صحيحاً. بهدف أخذ الاختلاف في الخبرة السريريّة في الحسبان والتوتّق من 
وجود الدعم المناسب لهاتين المجموعتين المختلفتين من المستعملين» اقترحنا أنّه يجب 
على مُصمّمي 0255© () أن يُفاضلوا بين قيم المعلومات التي تقدمها المعطيات التي 
تأتي من تقييمات الخبراء وتقييمات المبتدئين» و (ب) أن يطبّقوا نظام مراقبة منطقي 
للخواصء يُنبّه المستعملين عندما تكون قيمة إحدى الخواص أو قيم تركيبة منها خارج 
المجالات أو الأتماط المتوقعة. 
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لتصميم وتنفيذ أنظمة مُساعدة تتلقى قيم المعلومات من المُدخلات» يجب تصنيف 
متغيرات الدخل المستعملة في نماذج 0255©. يمكن تصنيف متغيرات الدخل منطقياً على 
أساس مدى صعوية استتباطها ومدى اعتمادها على المعرفة الإعلانية الضمنية أو 
الصريحة. وبعدئذ» يمكن أن يُشار إلى كل متغير دَخْل بصفته 'ضعيف الثقة" أو 'عالي 
الثقة". ومع أنّ هذا تصنيف واسعء ولكنه يعكس قدرة مجموعات مختلفة من الأطباء على 
الاستنباط الدقيق لمختلف قيم متغيرات الدخل. ومع أنّ تصنيف المتغيرات متضمن في 
النظامء إِلّا أنه يبقى شفافاً نسبياً للمستعمل (أي لن نجد شيئاً يسمّي متغيراً بأنه اضعيف 
الثقة" تسمية صريحة). استناداً إلى التصنيف المقترح» سيواجه طبيب مبتدئ نموذجي 
صعوبة في استنباط قيم متغيرات الدخل المصنفة 'ضعيفة الثقة". لذلك» يجب أن توفر 
واجهة التخاطب للخواص المصنفة "ضعيف الثقة" شروحات موسعة وتعليمات للمساعدة 


لق أخرن: يعظن :التقتم :في تزويد شرويفات وتعليمات لأنشباظ خفل: 6658 إن 
نظام (18101ا/[خ) (1983 ,متقطك له علء1205آ ,لمدادعمتةا) هو نظام خبير 
التحروصي: "الأمراضي الزووناتزمية ركرى شاف لترفزو«الفدزفة. المتضيطة من خا 
الروماتيزم إلى أطباء غير مُدرّبين في الروماتيزم. ولدعم الأطباء في تقديم معلومات دَخْل 
دقيقة» ضمّ نظام 41/81181[11 مستودعاً واسعاً يحوي 180 تعريفاً لبنود من قائمة 
الاكتشافات ,123 ,2122615000 رععمء8 بطقطك ,ع2ء06منآ ,لمواوعمكا1 ,تعترمط) 
(1988 ,متقط5 لصة مصفعلة1 ,كاناجكاتى ,وستصوة8 وفي نسخة حديثة من النظام جرى 
توسيع هذه المعلومات بإضافة عروض متعددة الوسائط تشمل مقاطع فيديو وصوراً 
ووظيفة بحث عن المقالات المرجعية مباشرة على (عمنالء/3) مه طعط© يهتزعتطاة) 
(1998 يلمهقادع مك . 


ويجب اتخاذ احتياطات في حالة تسجيل معلومات غير دقيقة أو مشكوك فيها 
(مثل اختيار عدّة قيم بدلاً من قيمة واحدة: أو إدخال عامل "ثفة" مقترن بقيمة» أو امتلاك 
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خيار منقطع في حالة 'ارتياب). ويجب الأخذ بالاعتبار عوامل إضافية مرتبطة بعملية 
استنباط قيم في حالة متغيرات الدخل المصنفة 'ضعيفة الثقة" بالاعتبار من طريق توسيع 
مجموعة القيم السريريّة بمعلومات إضافية مثل 'مُجّل بصعوبة" أو 'طفل يبكي ويتململ". 

سيسمح هذا بحساب مُعامل ثقة ديناميكي. وعلاوة على ذلكء. للمساعدة في "التعلّم 
بالممائلة"» يمكن في أي وقت وعند رغبة المستعملين» استرجاع حالات مرضى مُشابهة 
على أساس قيم متغيرات الدخل أو على أساس نموذج سريري أكثر اكتمالاً. تتوافق هذه 
المقاربة مع أدبيات نقل المعرفة التي تنص على أنّ المعرفة الضمنية لا يمكن بالضرورة 
أن تُجعل صريحة ولكن يمكن نقلها عبر التعّتض المتكرر لأوضاع وحالات متشابهة 
(2000 ,15م 1ه211). لا تحتاج متغيرات الدخل "العالية الثقة" مثل هذه المساعدة الإضافية 
ويمكن استنباطها بالطريقة المعتادة. وأخيراء باتباع المبادئ المقبولة حول التصميم 
التفاعلي» يجب أن تُشغّل وظيفة دعم الدخل في حالة الخواص الضعيفة الثقة التي جرت 
مُناقشتها أعلاه آلياً في حالة الممارسين السريريّين الأقل خبرة» في حين يستطيع 
الممارسون الأكثر خبرة أن يتجاوزا هذا الدعم الإضافي إذا أرادوا (1998 بمقصصعةتعصطة). 


في صنع القرار السريريء غالباً ما تكوّن قيم الخواص المختارة نمطأ معيناً يشير 
إلى وضع صحي وراءه. فمثلاً» كما ذُكِرَ سابقاً» في حالة الألم البطني لدى الأطفال» الألم 
والطراوة المتوضّعين في الربع السفلي الأيمن مع وجود انكماش موضعي هي أعراض 
قشي إلى أحتمال 'القبات كاد" للزائدة الدودية:. من الممكن امنتمال" محاؤمات حون مثل 
هذه الأنماط لتطوير مراقبة حمتاسة للسياق ثراقب قيم كل من متغيرات الدخل على حِدَتِه 
وتراقب تراكيب هذه المتغيرات. فإذا انحرفت القيم التي يُدخلها طبيب مُمارس انحرافاً كبيراً 
عن عتبات الضبط الديناميكية» سواء عند تقييمها إفرادياً أو ضمن أنماط سريريّة» كان 
على نظام 0255 أن يُصدر له تحذيراً خاصاً يُنبهه إلى هذا الأمر. في الوقت الذي 
سيقدم هذا دعماً إضافياً للطبيب المبتدئ» فإنّه يساعد أيضاً في تقليص احتمال الخطأ بين 
المستعمل والتقانة التي جرى حديثاً اعتبارها مصدراً مهماً للخطأ السريري ,صطه1) 
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(2000 ,120221050 له مدع دهت . يجب توليد عتبات متغيرات الدخل ديناميكياً على 
أساس تجريد صورة لحالة المريض واجراء مقارنة استكشافية مع مجموعة من الصور 
المطوّرة على أساس حالات سابقة. يمكن لقاعدة الحالات أن توفر خرّان نواة المعرفة التي 
يجري منها اشتقاق قيم العتبات التي يُحصّل عليها بأسلوب ممائل لأسلوب المُحاكمة على 
أساس الحالة في الذكاء الصناعي. يمكن أيضاً اعتماد خوارزميات التعلّم الآلي وتقنيات 
الاستنتاج لاشتقاق قيم العتبات» والقواعدء والأنماط التي يمكن مُقارنة صور حالات 
المرضى الجدد بها. وعليه تفترض هذه المُقاربات وجود قاعدة معطيات واسعة من 
الحالات للتيقن من انعكاس التباينات الواقعيّة في تقدير قيم العتبات. 


تتضمن العديد من نماذج اتخاذ القرار المطبّقة في أنظمة 9255© معرفة معتمدةً 
على تقييم خواص تتطلب خبرة وفطنة سريريّة. تشير نتائج البحث المبين هنا أن الأطباء 
المقيمين لم يتمكنوا تمكَناً تامّآً من هذه المعرفة» وهم من ثَمَ يواجهون صعوبات في تزويد 
نظام 0255 بقيم الدخل المطلوبة. ينشأ عن هذا ارتياب في نوعية التوصيات التي يقدمها 
نظام 0255. من الواضح وجود حاجة لدعم قرار مُخصّصء يأخذ في الاعتبار مستوى 
خبرة الأطباء السريريين» وخلفية طبيب بعينه» بهدف التودّق من جعل دقة نظام 7255© 
عظمى. إِنّ نظام الدعم الموسّع هذا مهم لتقبّل نظام 9255© من الأطباء بقدر أهمية 
نوعية نموذج اتخاذ القرار القائم وراءه وواجهة التخاطب. 
شكر 
لقد جرى تمويل هذا البحث بواسطة مِنّح من (0151810-01111) و وع710ل56 ومقاء 1و وطط) 


(018:60م001م1. يرغب المؤلفون بتقديم الشكر ل (15077285 013820) للمساعدة في 
التحليل الإحصائي المذكور في هذا المقال. 
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الفصل التاسع 
التنبيهات في تطبيقات الرعاية الصحية 


تكامل المعطيات والإجراءات 


ديكسون ك. و. تشيو 
أنظمة ديكسون الحاسوبية» هونغ كونغ 
بني و.ج. كووك 
الجامعة الصينية في هونغ كونغ» هونغ 
كونغ 
راي ل. س. ونغ 
الجامعة الصينية في هونغ كونغ» هونغ 
كونغ 
مارينا كافيزا 
مشفى هركاليون الجامعيء اليونان 


ملخص 


س. س. شونغ 
جامعة هونغ كونغ للعلوم والتقانة» هونغ 
كونغ 
إيليانا كافيزا 
جامعة أثينا للاقتصاد والأعمال» اليونان 


باتريك س. ك. هونغ 
جامعة معهد أونتاريو للتكنولوجياء كندا 


يجب أن ششَلَّم الطلبات الطارئة والرسائل الحرجة في تطبيقات الرعاية الصحية وتُعالّجج في 
الوقت الصحيح والمناسب, بدلا من الأسلوب المتبع في معظم الأنظمة الحاليّة. لذلك» 
نوسّع نظام إدارة تنبيهات معقّد (4315) لمعالجة تكامل الإجراءات والمعطيات في سلسلة 
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إدارة تدفق العمل في الرعاية الصحية تحت قيود الطوارئ. تقترن هذه التنبيهات بمهام 
الرعاية الصحية لالتقاط الموسطات المتعلّقة بمتطلبات توجيهها ومعالجتهاء وذلك بهدف 
مقارنتها مع اختصاصات العاملين بالرعاية الصحية أو وظائف مزودي الخدمة على 
الويب. المراقبة ضروريّة للتحقّق من توافر الخدمات في الزمن الصحيح, بالإضافة إلى 
تحديد هوية الاستثناءات. وسنشرح تنفيذنا لإطار العمل مع خدمات ويب للاتصالات بين 
مزودي خدمات الرعاية الصحية والتجهيزات المحمولة للمحترفين الطبيين»ء ثم نبين 
إمكانية تطبيق مقاربتنا بواسطة نموذج أُوَلي لنظام طبي للزيارات المنزلية 11»41021) 
(دهةة:ز5 0211-ه11015 (011105) ونقيّم مقاربتنا مع محترفين طبيين وأصحاب مصالح 


أي 


مقدمة 

لقد أنشأت التطورات الحديثة في تقنيات الإنترنت منصة شاملة للمؤسسات والأفراد ليتصل 
كل منها بالآخرء ويُجري نشاطات تجاريّة» ويزوّد خدمات ذات قيمة مُضافة. تزوّد 
خدمات الويب و5ع2010ع5 م777 (2003 ,..21 © ناثط©) واجهات تخاطب قياسية ضعيفة 
الاقتران بين أنظمة مستقلة ضمن المؤسسات وفي ما بينها وذلك على شكل مجموعة من 
الوظائف المعرّفة تعريفاً صحيحاً لأجل البرمجة وواجهات التخاطب مع الإنسان. تدعم 
خدمات الويب أيضاً مُكاملة المعلومات المقودة بالأحداث بهدف تزويد الخدمات في الوقت 
المُناسب والتفاعل معها تشيو (2003 ..31 :© ناذط©). في إدارة سلسلة تدفق العمل في 
الرعاية الصحية؛ يكون كل من تكامل الإجراءات وتكامل المعطيات حيويين. وإلى جانب 
المؤسساتء يكون كل من الممارسين المنفردين (مثل الأطباء أو الممرضين)» والمديرين» 
والمرضى مشاركين بعمق في تدفقات العمل. تولّد المهام مثل مراقبة المداواة» ودخول 
المرضى إلى المشافي عند الطوارئ» ونتائج الفحوصات المخبرية» وشحن الأدوية» وتبادل 
سجلات المرضى بين مزودي خدمات الرعاية الصحية» وغيرهاء كمّاً هائلآ من الرسائل. 
هذا يعني أنّ كلا من تكامل الإجراءات وتكامل المعطيات ضروريّان. وإضافة إلى ذلك؛ 
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فإذ التوصبيق التفيق .وق الوقك المنايتت ليذة المظومابةة فو "عامل تجاع امقتاحن التوفير 
خدمات رعاية صحية نوعيّة. نسمّي هذه الرسائل الطارئة باسم تنبيهات 2175 12428) 
(2004 ,.1ه أع. 


إن الممارسة القائمة التي تعتمد الهواتف الخلوية والبيجرات 65ع0م في 
الاتصالات غير مناسبة لتحقيق تكامل خال من الثغرات مع أنظمة معلومات الرعاية 
الصحية الحالية والمستقبليّة. وعلى وجه الخصوصء يجب أن تستجيب تطبيقات الرعاية 
الصحية بفاعلية وفي الوقت المناسب لحاجات المرضى لأنّ هذا قد يشكّل مسألة حياة أو 
موت. ويجب أن تُعالّج معظم تنبيهات الرعاية الصحية ضمن زمن محدد. والى جانب 
كون الخدمة مُناسبة» قد تكون اعتبارات أخرى خاصة بالتطبيق مثل التكلفة» وزمن 
الانتظار وزمن الخدمة مهمة أيضاً. تسيير التنبيهات ومراقبتها وإدخالها هي أيضاً وظائف 
إجباريّة لإزناحة عبء هذه الاتصالات من العمل اليدوي إلى نظام مؤتمت. وللاستفادة من 
البيئة المتصلة للإنترنت» نوسّع نظام إدارة تنبيهات (8345) إلى محترفي الرعاية الصحية 
كافيزا (2004 ..21 © 2231622) عبر الحدود المؤسساتية لتصبح الآليّة المفتاحيّة لكل من 
سيرورة الرعاية الصحية ومكاملة المعطيات مع دعم الطوارئ. يهدف نظام 4315 إلى 
جعل التأخيرات أصغرية من طريق توفير نظام مراقبة. يعمّم هذا المقال ويوسع عملنا 
السابق حول نمذجة تدفق العمل (1999 ,.21 300 نانط0©) ومكاملة السيرورة ,.21 لمة بانط©) 
(2004 ليجري تطبيقها في تطبيقات الرعاية الصحية. 

وبالمقارنة مع عملنا السابق (2004 ..21 4ه 11628) مُساهمات هذا المقال هي 
وصف وتحليل النقاط التالية: () نموذج مفهومي مُحسّن لتحديد التنبيهات على أساس 
متطلبات إدارة سلسلة تدفق العمل في الرعاية الصحية» والتي من شأنها أن تدعم واجهات 
التخاطب البرمجية عبر الحدود المؤسساتية بالإضافة إلى المستعملين البشر. (11) 
التنبييهات بصفتها آليّة موحدة لالتقاط متطلبات سيرورة الرعاية الصحية وتكامل 
المعطيات. (11) بنيان عملي لنظام 4315 على أساس خدمات الويب الحديثة للتفاعلات 
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البرمجية» مع دعم متعدد المنصات للمستعملين البشر. (07) نموذج أولي عملي لنظام 
طبي للزيارات المنزلية (صلهؤونز5 [110056-021 21ءع01ل»24) (011105) لإثبات إمكانية تطبيق 
مُقاربتنا في إدارة سلسلة تدفق العمل في الرعاية الصحية. 

وحتى نتمكن من تحقيق هذه الأهدافء؛ نناقش أولاً رؤية عامّة حول طرائقنا 
إضافة إلى رؤية عامة حول 311105 ونقارن مع الأعمال المرتبطة. ثم تَصِفُ تصميم 
نظامنا وتنفيذه بالإضافة إلى كيفية خلق تكامل للمعطيات والسيرورات في نظامنا من 
طريق مرور نموذجي في النظام. وأخيراًء ناقش ميزات مُقاربتنا التي تقودها التنبيهات قبل 
أن نختم مقالنا بشرح توجّهات عملنا المستقبلي. 


نظرة عامّة على الخلفيّة والطرائق 

في هونغ كونغ تزوّد بعض مؤسسات الرعاية الصحية خدمات الزيارة المنزلية"-56ن110 
1لهه". يُلخَص الشكل 1 تدفق العمل الرئيسي لمركز طبي نموذجي للزيارات المنزليّة. إذ 
يمكن للمرضى المشتركين أن يتصلوا (إلكترونياً أو هاتفياً) ويطلبوا طبيباً ليزورهم في 
المنزل إِمّا مباشرة أو في وقت محدد. يمكن أيضاً للمرضى أن يطلبوا الذهاب إلى مشفى. 
في هذه الحالة يجري الاتصال بالمشفى وبمركز الاتصال بسيارات الإسعاف لنقل 
المريضء. إضافة إلى أنه يمكن للمريض أن يطلب طبيباً بعينه أو يدع مركز الاتصال 
يجد أوَّلُ طبيب متوافر يحمل الاختصاص المطلوب (إذا كان هذا مطلوباً) من بين قائمة 
من الأطباء خارج الخدمة» ثم من بين الأطباء الموجودين في الخدمة وأخيراً من قائمة من 
الأطباء من شركاء الرعاية الصحية» ويمكن أيضاً تخصيص ممرضة للمساعدة في 
استشارة الطبيب. وعندما يجري الاتصال بالأشخاص المطلوبين» يجري تأكيد ذلك 
للمريض. في الوقت نفسه» قد يكون من الضروري إرسال سجلات الرعاية الصحية 
للمريض من المشافي أو العيادات الأخرى إلى الجهاز المحمول للطبيب. وعند الانتهاء» 
يرفع الطبيب تقريراً عن الاستشارة الطبية مع أي وصفات طبية محتملة. تشيّر الوصفات 
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الطبية إلى صيدليّة ليجري تسليم الأدوية (بواسطة خدمة السّعاة) إلى منزل المريض. 
وأخيراً يجري تحميل المريض أو شركة ضمانه تكاليف الاستشارة. 


الشكل (1). مخطط نشاط رئيسي بلغة ,11341» لتدفق عمل مركز طبي للزيارات الطبية 


| استقبال/إدخال اتصال ( 


[دخول المشفى مطلوب/لازم] 


زيارة المريض 


إرسال المريض إلى 
المشفى 


ولكنّ ما سبق لا يصف إلا المتطلبات الوظيفيّة الأساسيّة والطبيعيّة. وعلى وجه 
الخصوصء ليست نقانات تدفق العمل القياسيّة مُناسبة لمُعالجة متطلبات الطوارئ 
والحالات الاستثنائية. إذ تنشأ درجات مختلفة من الحالات المُلحّة من أمراض المرضى 
بالإضافة إلى المتطلبات المتعلقة بنوعية الخدمات. نموذجياً تحدث الحالات الاستثنائية 
عندما لا يكون بالإمكان الوفاء بالتزامات الخدمات؛: مثلاء عندما لا يكون باستطاعة 
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طبيب زيارة المريض في وقت محدد. لذلكء؛ نقترح زيادة تدفق العمل بإضافة تنبيهات 
لنمذجة هذه المتطلبات وتطبيقها بواسطة نظام 403/15. 

على نحو مختلف من بيئة المشفى التي درسناها سابقاً (2004 ,.1ة أء وجعتيك]ل)» 
لم يعد نظام 4319 في هذا التطبيق بيئةً مغلقة فهو يتطلّب تغطية أوسع عبر حدود 
مؤسسات مختلفة» يصل المرضىء» ومنازلهم» والممارسين الطبيين» والشركاء الطبيين» 
ومركز الاتصال. وعليه لا يُطلب تحقيق التواصل فقط بين مختلف الأفراد بل أيضاً من 
الضروري تحقيق التكامل البرمجي مع المؤسسات الشريكة. وعلاوة على ذلكء لمّا كانت 
العلاقات بين الأطراف المختلفة هي علاقات شراكة أكثر منها علاقات التزام موظفين» 
يزداد احتمال رفض طلبات التنبيه بسبب عدم توافر كامل برامج عمل الأفراد. 

يُلخص الشكل (2) البنيان المفاهيمي للتنبيهات من عملنا السابق ,.21 :© 1221628) 
(2004. إنّ جوهر التنبيهات هو التقاط المتطلبات الملحّة كما هو مطلوب من سلسلة 
تدفق عمل الرعاية الصحية لنظام 2311105 والتي تتضمن نموذجياً معطيات متزامنة (مثل 
تجميع سجل المريض) وتكامل الإجرائية (مثل زيارة الطبيب) بالإضافة إلى معالجة لا 
متزامنة لأحداث أو استثناءات (مثل تأخّر الطبيب أو تغيبه عن الزيارة بعد التزامه). وما 
هو جدير بالملاحظة هو أنّ الاستثناءات هي صف جزئي من الأحداث ,.21 4ه نانطع) 
(1999:2001. الحدث هو أمرٌ مهم يصيب النظام أو تطبيق المستعمل. غالباً» ما يكون 
للاستثناءات انعكاسات مُلحّة. التنبيهات تختلف عن الأحداث العامّة» لأنّ لها خواص 
أكثر تحديداًء وعلى الخصوص. الإلحاح (مثلآء درجة مرض المريض) ومتطلبات الخدمة 
(مثل اختصاص الطبيب المطلوب). والتنبيهات تختلف عن الاستثناءات فهي لا تحتاج 
لأن تكون مرتبطة بالسلوكيات غير الطبيعيّة. هذا يعنيء أنه يمكن () إطلاق التنبيهات 
على نحو غير متزامن لمعالجة حدث أو استثناء» 61 أو توليدها على نحو متزامن 
لتحقيق متطلبات المعطيات أو الإجراءات. يمكن للتنبيهات التي يستقبلها مزوّد خدمة أن 
تُعالّج إِمَا (© برفض الخدمة» أو (11) من قِبَل أنظمة المعلومات الداخليّة» أو (نفذ) من 
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مزوّد خدمة بشري عبر الويب أو الأجهزة المحمولة» أو (7) أو من طريق الطلب من 
مزود خدمة آخر خارجي عبر خدمات الويب» حيث نحتاج في هذه الحالة إلى واجهات 

بدافع من هذه المتطلبات الموسّعة» نبدأ دراستنا بتجميع الأهداف ومتطلبات 
محترفي المهن الطبية ومزود خدمة الزيارات الطبيّة. في أيّامنا هذه. أدى التطوّر في 
الحقل الطبي إلى تخصّص فائق للأطباء. والى إدخال أنواع متقدمة جديدة من 
الفحوصات والسيرورات» والى طلب متزايد من المرضى لتحسين نوعية الرعاية الطبية. 
وفي الوقت نفسه. جرى نشر التطورات الحديثة في تقانة المعلومات لتحسين هذه البيئة 
الجديدة المعقدة للرعاية الصحية. أحد أهم الأهداف الجليّة هو الحاجة لتواصل دقيق وآمن 
ومستمر بين محترفي المهن الطبيّة من ذوي التخصّص العالي» ولمزوّدي خدمات الرعاية 
الصحيّة. ولقد كان هناك طلب عالٍ بين محترفي المهن الطبية على نظام إدارة للتنبيهات 
يكون قوياًء وفاعلاء ومجدياً من حيث التكلفة» وبسيطاً وصديقاً للمستعمل لتحسين 
التواصل. 


الشكل (2). دور التنبيهات في حالة سلسلة تدفقات العمل في الرعاية الصحية 


سلسلة تدفقات العمل في الرعاية الصحيّة 


على أساس هذه الأهداف» جرى استنباط متطلبات تفصيليّة وصياغتها في نموذج 
تنبيهات مفاهيمي. ثم وضعنا رسماً تقريبياً شاملا لبنيان نظام لأجل إدارة الزيارات 
المنزلية» مع تركيز على تصميم 4115.. وبعدئذ وضعنا الآليات التفصيليّة لكل مركّبّة من 
مُركَبات النظام. وكان علينا في التصميم أيضاً أن نولي الاهتمام للمرونة بحيث يكون 
بالإمكان تكييف سياسات إدارة التنبيهات لمعالجة الأوضاع المتنوعة للشركاء المتنوعين. 
تبعاً لهذه التصاميم» أنشأنا نموذجاً أولياً لعرض الوظائف على محترفي المهن الطبية 

ما بالنسبة لنشر النظام» فنحن نخطط إلى تجزئته إلى مراحل. الطور الأوَل هو 
لإنجاز مركز اتصال محوسب لإدارة جميع التنبيهات للعاملين الطبيين» وذلك للاستعاضة 
عن النظام اليدوي الحالي. بعد التعوّد على الترتيبات الجديدة, واجراء التوليف الدقيق 
لسياسات إدارة التنبيهات» تأتي المرحلة الثانية التي تنص على توسيع النظام ليتصل 
بالشركاء الطبيين. وفي المرحلة الثالثة» نخطط إلى وضع ذكاء إضافي في النظامء 
وخصوصاًء مع قدرات متقدمة على مُحاكمة منطقية (1999 ,.81 4© 00)» وتنظيم 
للمواعيد على أساس معلومات تعتمد المواقع المتحرّكة» ومفاوضات الخدمة» والمكاملة مع 
تسيير المرور. 
الأعمال المتعلقة 
أشار الباحثان تان وراغوباثي (2002 ,هه لصة أطئهمدطع822) إلى الحاجة إلى تطبيقات 
رعاية صحية تدعم استراتيجيات على أساس تقانة المعلومات بهدف تلبية التحديات 
التنافسية» وقدّرا ما صرف من تقانة المعلومات على الرعاية الصحية عام 2002 بنحو 
6 بليون دولار في الولايات المتحدة. وبوجه خاصء ستستفيد تطبيقات الرعاية الصحية 
من التقدم التقاني في تقانات الاتصال والهواتف المحمولة (2006 ,مه1 كمه 0113). وكذلك 
ذكر آمنورث (2006 ,.21 6ه طته»«معصصده) أنّ واحدة من أهم الفوائد التي تُجنى من 
التقانات المحمولة هي مساعدة المشافي في إدارة التواصل وإمكانية الوصول بين المرضى 
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ومُرسلي الرسائل بالإضافة إلى معالجة المتطلبات الطارئة المُلحّة. ولقد حدد علهوءم1]1) 
(1996 .1 » تحديداً أولياً الحاجة إلى مُراقبي الأحداث ووصفوا بعض المتطلبات مثل 
تتبع أحداث الرعاية الصحية بحثاً عن أوضاع مهمة سريرياًء وإرسال رسائل إلى 
المزوّدين. ثُمّ يُصئّف إينستادت (1998 ,.21 © 816051204) الرسائل بصفتها تنبيهات ونتائج 
واجابات. أمّا قصور مُقاربتهم فيكمن في كونهم يركّزون على التنبيهات التي تمكن 
معالجتها باستعمال البيجرات الثنائية الاتجاه فقط. يناقش الباحثون رايد وزملاؤه » 8106) 
(1994 ..1ه أنّ مسألة معرفة إلى مَنْ يجب توجيه الرسالة هي مسألة صعبة. وهم 
يقترحون بعض الحلول المناسبة فقط مثل إرسال الرسالة إلى الجهة التي فحصت مؤخراً 
السجل الإلكتروني للمريض. 

ومع أنّ قضايا تكامل المعلومات ليست جديدة لدى جماعات البحث في قواعد 
المعطيات (1990 ,135502 حطة طاعط5)» ولكن حدد شنغ وشن ,معطن 0مة عمعاة) 
(1990 أنّ تطبيق تقانات تدفق العمل في مشافب مختلفة يمتلك العديد من النقاط الفريدة 
التي تتطلب اعتبارات تصميم خاصة للمُكاملة. ولقد ناقشت الجماعات المعلوماتية 
الصحية مثل الاتحاد الدولي للمعلوماتية الصحية 5عتأهدتهكم1 [دعنلع]8 اهمه تكهمعام1) 
(1012.08ة//:مغط ,ده6ونه4550 تطبيق تقانات تدفق العمل في تكامل المعطيات الإدارية 
لفترة من الزمن. فمثلاً يعرض مارش (1998 ,113:50) نظام معلومات طبية متعدد النماذج 
لعرض العالّم الطبّي الافتراضي. ويعرض تاكيدا (2000 ,.21 66 181608) بنيان نظام لدعم 
تشبيك سجلات المرضى الإلكترونية. ويقترح ليو (2001 ,.21 © ناذنآ) نظام معلومات على 
أساس الويب بهدف التشارك بالسجلات الإلكترونية للمرضى على أساس لغة التأشير 
الموسع (132811386 نك1)1331 83662060) (2311). وكذلك؛ يقترح غريمسون 030507) 
(2001 ..1 6ه نموذجاً أولياً لنظام عصبوني لدعم سجلات الرعاية الصحية الاتحادية التي 
توفر نظرة متكاملة على معطيات المريض القادمة من أنظمة معلوماتية موزعة غير 
متجانسة على الإنترنت. ويقترح العلي (2006 .21 ]© 41-411) نموذجاً أولياً لنظام يوفر 
تكاملاً لاسلكياً وبالزمن الحقيقي لنظام معلومات المرضى مع الهواتف المحمولة. ولكن؛ لا 
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يمكن لأي من هذه المقاربات أن يوفر تكاملاً من دون انقطاع يُتيح استعمال تقانات 
تدفق العمل أو آليات التنبيه. وخصوصاً لم نتطرق في هذا المقال إلى مكاملة النفاذ 
اليدوي إلى السجلات الورقية عبر إدارة تدفق العمل مع السجلات الإلكترونية. 


ومؤخراًء تلقت مُقاربة عملية مُكاملة السيرورات والمعلومات على أساس خدمات 
الويب الكثير من الاهتمام. فمثلاء يقترح ماكغريغور (2007 ,05:7ع0100676) إطاراً لتصميم 
خدمة ويب على أساس أنظمة إدارة سريرية لدعم تنقلات المرضى ضمن المؤسسات 
وبينها. ويستكشف راغوباثي وَغاو (2007 ,080 300 نط)ةمناطاع13) مُقاربة باستعمال لغة 
31 لنمذجة خدمات ويب في الرعاية الصحية. ولقد اقترحنا أيضاً طريقة على أساس 
رؤى تدفق العمل وخدمات الويب لهذا الهدف (2003 ..21 ]© 0111): حيث يمكن أن نجد 
استعراضاً للأعمال الحديثة حول خدمات الويب. 


وفي ما يتعلّق بمراقبة الرعاية الصحية في المنزلء فإنَ معظم الدراسات الموجودة 
تركز في تطبيقها على حالة الأمراض المزمنة والحرجة» بدلا من منظور خدمة الرعاية 
الصحية العامة. فمثلاً يعرض وودند (2008 ,.1 :»© 4م110006) مدى فاعلية المراقبة 
المنزلية من بُعد في حالة مرضى القلب أصحاب الخطورة العالية» من طريق ائتمار 
فيديوي» ونقل على الخط الهاتفي لمعطيات الوزن وضغط الدم ومخططات القلب 
الكهربائية. ولقد بيّن أيضاً بينا وزملاؤه (2007 ..1 6ه وصهنم) أنّ المراقبة المنزلية المُدارة 
ذاتياً من بُعدء لكل من الإشارات الحيوية والتنفس هي أمور ممكنة في حالة مرضى فشل 
القلب مع توافق عال إلى حد المُفاجئة. ولقد طوّر لوغان (2007 ..21 6© ممع ه.]) نموذج 
اختبار لنظام إدارة من بُعد لمراقبة ضغط الدم بواسطة تقانات البلوتوث والهواتف 
المحمولة» يربط النظام المرضى بشكل فاعل في سيرورة العناية عبر تنبيهات ضغط الدم. 
ولكن» المقاربة المنهجية لمعالجة هذه التنبيهات والإشارات لم تُدرس دراسة مُناسبة. 


366 


درس سيومي وتاكابا (2003 ,ق8مقلطة1' 0مة نددمن5) متطلبات مركز اتصال 
للرعاية الصحية العامة مع دراسة حالة في توركو 161:نا1» فنلندا وحدّدا مسألة تسيير 
الاتصال بصفتها وظيفة النظام الأساسئ. ولقد قدّما أيضاً استعراضاً جيداً لمراكز 
الاتصال التي ثدار بتقانات أكثر قِدماً. ثُمّ يتقتمان أكثر في تفصيل تصميم النظام 
والنماذج الأولية» مع تركيز على المتطلبات المُلحّة لتسيير التنبيهات» باستعمال تكامل 
إضافي للتقانات المحمولة وشركاء الرعاية الصحية. 

في سياق أنظمة إدارة تدفق العمل (5صمء]ةز5 عصاعع تصدكة1 1410:ه1711) 
(1818315) » يقترح تشن (2002 ,.1 4» مد0) التوليد المؤتمت لتدفقات العمل انطلاقاً من 
معرفة المجال. ولقد اقترحنا مؤخراً فصل تنبيهات المستعمل عن جلسات المستعمل 
لتحسين مرونة النظام (2002 ..21 © نط©) في بيئة النمذجة الغرضية المتقدمة للتجارة 
الإلكترونية المحمولة عصتاء2100 ءءزط0 0ععصدكلكى ءعءتعصتصده8-0 116مه31) 
(لدعمصدو ةم (348-4201318) الخاصة بأنظمتنا لإدارة تدفق العمل 777215. يجري 
تنبيه المستعملين على الخط بواسطة رسائل ©10 لأنا أبحث عنك) (2000 بهاتءع1737) 
مع ملخص المهمة وعنوان الإجابة ,11181 بصفتهما محتوى الرسالة. إذا لم يكن المستعمل 
على الخطء أو لم يُجب خلال فترة معينة» يرسل 1117815 التنبيه بالبريد الإلكتروني. وفي 
الوقت نفسه» يمكن إرسال تنبيه آخر عبر خدمة الرسائل القصيرة 53245 إلى الهاتف 
المحمول للمستعمل. ومهما كانت وسيلة التنبيه يمكن للمستعمل أن يتصل بنظام 71/5315 
باستعمال أي تجهيزة أو منصة أخرى. فمثلاًء بعد استلام تنبيه عبر 5215 يمكن 
للمستعمل أن يستعمل جهازه المحمول للاتصال بنظام 77/773215 عبر بروتوكول تطبيق لا 
سلكي (طخى1ا) (امءمامء ملنوء 1اممكى وددعاء1171) أو أن يجيب برسالة قصيرة. ود بدلاً 
من ذلك؛ يمكن للمستعمل أن يعثر على حاسوب متصل بالإنترنت أو يستعمل مُساعده 
الرقمي الشخصي (04©) للاتصال بنظام 77/53215. وبصفته توسيعاً لنماذج السيرورات 
الموجودة مثل (1990 ,50068مع5065): فإن نموذج سيرورتنا يُجِرّدِ المعلومات تبعاً 
لأدوارها ولمواعيد مُقدّمي الخدمة الذين يؤدون هذه الأدوار. لقد اتبعنا أسلوباً مُقوداً 
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بالمعطيات ومن الأسفل إلى الأعلى لتوسيع أنظمة المعلومات لتشمل خدمات الويب 
(2004 .21 أء ستطع) ثم أدرجنا بعد ذلك التنبيهات وتسييرها (2004 .21 أه 622ه>1). 

إلى جانب تطبيقات الرعاية الصحية» فقد كنا أيضاً رائدين في تطبيق إدارة 
التنبيهات في مجال واسع من مجالات التطبيق الأخرى لمسألة تكامل المعطيات 
والسيرورات. فمثلاًء في تطبيقات التجارة الإلكترونية» استعمل لي وزملاؤه © 66.آ 
(21.)22007 خدمات الوب والتنبيهات لتحسين أتمتة تدفق العمل في سيرورات توقيع سندات 
التأمين. ودرس نغ وتشيو (2006 ,نافط© 4مه 718) إمكانية مُكاملة إجراءات الحكومة 
الإلكترونية مع خدمات الويب والتنبيهات عبر نظام استشاري لتسيير الطوارئ. وفي حالة 
التطبيقات الصناعية اقترح تشنغ (2007 ,.21 © 0118) استعمال نظام إدارة للتنبيهات في 
مصانع خلط الإسمنت. ويدافع تشيو (2008 ,.21 © انط0) عن فكرة إدارة التنبيهات في 
حالة الدعم الدائم في تطبيقات التعليم من بُعد. استناداً إلى معرفتنا لا توجد أنظمة 
65 أخرى تستعمل هذه المُقاربة. كما لا يوجد عمل آخر حول مُكاملة السيرورات 
المقودة بالتنبيهات أو مُكاملة المعطيات في هذا الوقت. 


التصميم والتحقيق 

بنيان النظام 

لقد أنشأنا نموذجاً أولياً لنظام 211105 على منصات 1288 وعاء0:2 (2000 ,عهء0). 
يبيّن الشكل 3 بنيان التحقيق الكامل لنظام 711105 على أساس نواة 8215 السابقة 
(2004 ,.1ه أه 2229؟1). لما كان 43215 يدير فقط التنبيهات» نحتاج إلى منطق تطبيق 
خاص بالمجال لإنجاز نظام كامل. وعند ورود طلبات خدمة حول المعطيات أو 
الإجراءات» يولّد منطق التطبيق تتبيهات مزوّدة بالتحديدات اللازمة إلى نظام 4215. 
وعلى كل مُعالجة لاحقة معتمدة على نتيجة الخدمة الخارجية أن تنتظر إلى حين انتهائها 
(كما يشير نظام 4315)؛ ويمكنء في غير هذه الحالة» أن يستمر تدفق العمل. ومن 
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ناحية أخرىء؛ يتحرّك منطق التطبيق بواسطة وحدة التنفيذ من 8115 للقيام بالإجراءات 
المُناسبة وفي الوقت المناسب الاستجابة للتنبيهات الواردة. وإضافة إلى ذلك؛ يدعم منطق 
التطبيق واجهة تخاطب إدارية للعاملين في مركز الاتصالات. 

يدعم نظام 4215 الذي يخصنا المؤسسة» لتكون في آن معاً مزودة خدمة 
ومُطالبة بها. يمكن لكل مؤسسة أن تستعمل 8215 لإرسال التنبيهات واستلامها. يكون 
مراقب التنبيهات الواردة (مغتده/8 ]على عصنصمعم1آ) مسؤولاً عن استلام التنبيهات 
وادخالها في الرئل وتحريك الخدمات الموافقة. تُستلم التنبيهات الواردة بصفتها () طلب 
تشغيل خدمة ويبء (11) رسائل قصيرة 51815.: أو (111) بواسطة بوابة ويب. يمكنهم إطلاق 
تنفيذ مُعالجات التنبيهات المُناسبة في منطق التطبيق عبر وحدة تنفيذ السيرورات 
(ممتتاعع<8 ووعءه:ط). واضافة إلى ذلك؛: تدعم وحدة تعريف التنبيهات والسيرورات 
(دهانصقء2 نعاى همه وووءه:م) أداة يمكن للمستعملين بواسطتها أن يعرّفوا المهام 
والتنبيهات المقترنة بها تبعاً لمتطلباتهم. 
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الشكل (3). بنيان نظام يوضّح 40/5 


شركاء طبيون» مشافيء تأمين 
صيدلية» سيارة إسعاف 


الإداريون ممرضة طبيب مريضا 


4 7 د جد 


هاتف محمول ‏ 122,1 ياست محدول ٠‏ حل تكد 


مراقب التنبيهات الصادرة 


مقارنة الأدوار 


مُراقب التنبيهات الواردة 


تنفيذ الإجراءات 


إن نظام مراقبة التنبيهات الصادرة مسؤول عن إنشاء وارسال التنبيهات بواسطة 
طلبات خدمات ويب إلى مزوّدي الخدمة الموافقين بالإضافة إلى مراقبة استجاباتهم. أما 
في حالة مزوّدي الخدمة البشر (مثل العاملين في المهن الطبية)» فيجري استعمال 100 
و5815 والبريد الإلكتروني. وبهذه الصفة» يمكن لمزوّد خدمة يدعم فقط استرجاعاً يدوياً 
للسجلات» أن يُساهم في مكاملة المعطيات والسيرورات عبر صيغة استجابة للتنبيه على 
أساس الويب؛. حيث يمكن بواسطته أن يُدخل موظف الاستجابة المطلوبة عن تنبيه يدوياً. 
يتكرّن نظام مراقبة التنبيهات الصادرة من ثلاث وحدات: تعريف استراتيجية الإلحاح» 
ومطابقة الأدوار» ومراقبة تزويد الخدمة. إِنّ وحدة مطابقة الأدوار مسؤولة عن تحديد 
مزوّدي الخدمة الذين يجب توجيه التنبيهات إليهم. وتُحدد وحدة تعريف استراتيجية الإلحاح 
السياسات التي يجب اتباعها إذا لم يُستَلَمِ التنبيه في الوقت المناسب وقبل فوات الآوان. 
ما وحدة مراقبة تزويد الخدمة فهي مسؤولة عن تطبيق الاستراتيجيات المُعرّفة بهذا 
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الشكل. وتشمل وظائفها إرسال رسائل تنبيه» واستقبال الإجابات» والمحافظة على حالة 
التنبيه» وادخال المعلومات. ولكل رسالة إجابة مُستلمة» تقوم الوحدة بتحديث معلومات 
الحالة الموافقة للتنبيه. وهي تَوسِمُ التنبيه بصفة 'لقد تمت معالجته'. وإذا أرسلت رسالة 
التنبيه إلى عدد من مزوّدي الخدمة» ششستد المهمة إلى أوّل المستجيبين في حين يستلم 
الباقون رسائل إلغاء. وتتفحصٌ الوحدة» في حالة كل تنبيه موجود في قائمة التنبيهات 
النشطة وقد فات أوان الاستجابة إليه» جدولَ استراتيجيات الإلحاح, وتْنقّذ الفعل المقترن 
به» وتُحدّث معلومات الحالة بما يتوافق مع ذلك. 


الشكل (4). مخطط صفي بلغة .11311 للتنبيهات مع دعم للخدمات البشرية وخدمات 
لويد 


ظلت تعطيات 
توليد 
استراتيجية تنبيه 
85 حروينا:..0 1ض الام مهمة 
الحاح ‏ 71 
ٍ آ توليد ع جور ل 
1 
مهمة مرنة مهمة محدد 
اطلب تحديد 
نمط القدرات 11 
دور مزوّد خدمة 
إرسال إرسال َه 1 
اقتضاء 
1 
0.1 
استجابة 0.0 
م0 
' مزود خدمة وب 
تجهيزات جدول المواعيد |*..1 مزود خدمة بشري 
1 *| ا 


نقاط النفاذ إلى الخدمة 


3/1 


نموذج التنبيه الموسع 
يُلخص الشكل (4) تصميمنا لنموذج تنبيهات مفاهيمي موحد في مخطط صفي بلغة 
النمذجة الموحدة (ع28ناعصهآ عصناء2400 0ء6تمتنا) (1آ1011) عصتاعلهل/ة امهو زط0) 
(2001 ,مناه:6. لقد وسّعنا مفهوم التنبيهات (انظر عملنا السابق (2004 ,.21 )© 1]2228) 
للنموذج الشكلي) ليتضمن ليس المستعملين البشر فقط بل أيضاً خدمات ذات واجهات 
تخاطب برمجيّة. ولقد ضممنا أيضاً مفهوم التنبيه المرن والتنبيه المحدد كما هو موضّح 
أدناه. يبِيّن الشكل (5) دورة حياة نموذجية لتنبيه مع مخطط نشاط بلغة .آ1111]. يجري 
تسجيل جميع المعالجات والمراسلات المتعلقة بالتنبيهات لأهداف التدقيق والمتابعة. يُسجّل 
التنبيه في عقدة 'تسجيل التنبيه". فإذا كان التنبيه محدداً (قل مثلاً عندما يُحدد المريض 
اسم طبيب عائلته)» فلا يكون هناك مجال لإجراء بحث عن صنو. وفي المُقابل» إذا كان 
التنبيه مرناً (قل مثلاً عندما يذكر المريض مرضته فقط)» عندها يُطلب من خوارزمية 
البحث عن تطابق (عقدة "ابحث عن مزود خدمة مُطابق) البحث عن مزود خدمة مُناسب 
(1999 .21 أء اط :2004 ,.21 4ه 3622). تحدد عقدة "عيّن التجهيزة/ نقطة نفاذ خدمة 
الويب "التجهيزة للإنسان أو نقطة نفاذ خدمة الويب لمزوّد خدمات الويب. ثم ثرسل عقدة 
"أرسل التنبيه" التنبية وفق ما سبق. وعند فشل عقدة "افحص إذا وصلت استجابة قبل 
نهاية المهلة " يزيد نظام 43215 درجة إلحاح التنبيه» فيطلق بذلك ضرورة إعادة إرسال 
رسالة التنبيه مجدداً» إِمَا إلى مزوّد الخدمة نفسه أو إلى مزوّد مناسب آخر (كما هو 
موضح في المقطع اللاحق). 

تقود عقدة "افحص إذا جرى تقديم الخدمة في الوقت المحدد" آخر مستوى 
للسماحية. فإذا لم تُقدّم الخدمة قبل انتهاء الوقت المتاح لها (مثلاآً لم يُخبر الطبيبك عن 
وصوله إلى مكان المريض في الوقت المحدد أو لم يصل سجل المريض ضمن الفترة 
اللازمة)» عندئذ يولّد نظام 4245 تنبيهاً جديداً إلى المدير ذي الصلة لإعلامه بهذا 
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الاستثناء. وعندها يمكن إجراء معالجة إضافية يدوية أومُساعَدَة من النظام لهذا الاستثناء 
(2001 ,1ه أء ت”نطت) . 


الشكل(5). دورة حياة نموذجية لتنبيه في مخطط نشاط بلغة -11111. 


افحص ما إذا وصلت الإجابة 
قبل فوات الأوان 


افحص إذا جرى تأدية الخدمة في 
الوقت المناسب 


تصميم خدمات ويب لنظام الاك" 

للسرييل. التراضك فق المؤمشاك يَشَأن التنبيهات» نستعمل تقانات خدمات الويب الحديثة. 
يمكن أن يُطلب تنبية لشريك في الخدمة بواسطة خدمة وب: اطلب - تنبيه -إدمباوه) 
0ل وبالمقابل يُرسل الشريك في الخدمة اعترافاً باستلام الطلب من الطالب؛ يشير فيه 
إلى قبول الطلب أو رفضه أو تأجيل الاستجابة له. يمكن للاستجابات المؤجلة أن تُعاد 
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عبر خدمة الطالب (56دهم165 660 4ه 26061762). يمكن لطالب الخدمة بعدئذ أن يُلغي 
الطلب بواسطة خدمة :030061416). يمكن لطالبي خدمة بعينها وللخدمات المتعلقة بها 
أن يتفحصوا وضعها في كل لحظة بواسطة الخدمة المسماة (ددقة5ءلخعءعط0). 
واضافة إلى ذلكء: يمكن لشركاء الخدمة أن يتفحصوا قائمة التنبيهات النشطة العاملين 
عليها بواسطة (:41ه15:400]). كما يمكن للبرامج الإدارية أن تفحص قائمة 
التنبيهات النشطة المرتبطة بمهام بعينها. يسرد الجدول (1) قائمة ببعض خدمات الويب. 


الجدول (1) قائمة مُختارة من خدمات الويب لاتصالات 0115م 


اسم الخدمة الدخل الإجابة 

053500000 41/5 ,(1آ011]دعناوع] ,ملل[مرعام ,لآ[أاعمتوطعء 1تاء5 ,لالاتترعام 
نوع ع025م5ع] ملإعمعع 1لا ,روع1]01 | لعنصءط7ط | 4عمسقدم2) عاعف 
و( لامشاخط | 111015" (لعتع1عء12 
رعم102011 ,165011561165538 
عمطة] أماععع ]امع امل 
تع[ خاءع م0 (0111]دعناوع] ,مللاشمعام | لعتمع7آ | لعمتقممن) عاعم 
الككووت كزها 

م ]عع 0 [ةمادعنوع] ,عاك ١‏ يانة الت 

داع شع تناك خأ15] | ك1ة13) | قائمة بالتنبيهات المرتبطة ة 
(111مأدع نوع خا ,(0آ1[عمموطعء 1 كرع5 لاحيات المربياة ةي 

الانتظار 
1200 ل[آ[أعمطتته عع 1/تتع 5 ,ما[ترع اخ ددع 1 لعمستتدمع) عاعم 
1505 -11ع1خ ,عع 553ع1/1ء025م1185 1 ( لعمسكده 72100 

عمط ] اأماععع] 


جولة في النظام 
في هذا المقطعء نشرح كيف يمكن لتكامل المعطيات والإجراءات أن يصبح أكثر سهولة 
مع آلية التنبيهات في نظامنا من طريق سيناريو جولة نموذجية عبر النظام. 
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تكامل سيرورة 21110)15 


لننظر إلى سيناريو نموذجي لتدفق العمل في 711105 عند مركز الاتصال (انظر الشكل 
1)» مع تركيز على التنبيهات المهمة وعلى مدى تنوع مكونات وظائف النظام. يُدخل 
مريضٌ طلباً عبر بوابة الويب لمركز الاتصال عبر حاسوب شخصي أو تجهيزة محمولة 
(مثلاء 204 أورسالة قصيرة 5315). كما يمكنه بدلاً من ذلك أن يتصل بمركز الاتصال 
هاتفياً ويُدخل عامل المقسم الطلب. يُحلّل منطق تطبيق تدفق العمل الطلب ويُصادق 
عليه ثُمّ يولد تنبيهاً مع درجة إلحاح موافقة لحالة المريض (بحيث يُحدد النظام مختلف 
المواعيد النهائية تبعاً لتفضيلات سياسة الإلحاح للإدارة) ومتطلبات الخدمة تبعاً للمرض 
وتفضيلات المريض. 


في نظام 4315» يستقبل 'مُراقب التنبيهات الواردة" تنبيه المريض ويُطلق تنبيهاً 
صادراً من طريق 'مُراقب التنبيهات الصادرة" لطلب خدمة طبيبء مُمرّراً متطلبات درجة 
الإلحاح والخدمة. وتبعاً لنموذجنا المفاهيمي الموسع للتنبيهات (الشكل 4 والشكل 5)» 
تتصل 'وحدة مُطابقة الأدوار" بالأطباء المحدّدين (إذا حدد المريض أحدهم) أو يجد 
أطباء مُناسبين من طريق مُقارنة اختصاصات الأطباء والمرض المذكور. يمكن بعدئذ ل 
"مراقب مزوّد الخدمة" أن يعالج جميع الاتصالات مع تجهيزات الأطباءء والإقرارات» 
والانسحابات» ورفع درجة الإلحاح» واعادة التسيير (أي أطباء بدلاء)» ومراقبة خدمة 
الطبيب (خصوصاً وصوله إلى منزل المريض) آلياً. ولمّا كان نموذجنا الموسع للتنبيهات 
يدعم خدمات الويب» في حال لم يكن أيٍّ من الأطباء العاملين مع مركز الاتصال هذا 
متوافراًء يمكن إعادة تسيير التنبيه إلى نظام 4315 الخاص بشركاء آخرين في الرعاية 
الصحية (كما تحدده وحدة مطابقة الأدوار) عبر خدمة ويب. وبالمُمائلّة» يُطَلِق تنبيه 
يطلب خدمة ممرضة عند الضرورة. 


وإذا كان المطلوب هو دخول المشفىء يُرسل 'مراقب مزوّد الخدمة "تنبيهاً لطلب 
سيارة إسعاف عبر خدمة ويب لمركز اتصال سيارات الإسعافء مُمرّراً اسم المشفى» 
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ودرجة الإلحاح؛ والمعلومات الضرورية المتعلقة بالمريض (وخصوصاً العنوان والمرض). 
هذا ممكن الآن لأن نموذجنا للتنبيه الموسع يدعم خدمات الويب. يُرسل 'مراقب مزوّد 
الخدمة" تنبيهاً آخر للاتصال بالمشفى لقبول المريض ولإجراء التحضيرات اللازمة 
للمريض. في الحالة التي يكون فيها المشفى ممتلثاً أو غير قادر على قبول المريضء 
يمكن البحث عن مشفى آخر مناسب (كما هو محدد في وحدة مُطابقة الأدوار) ويجري 
تحديث المعلومات المُرسَلَّة إلى سيارة الإسعاف بواسطة خدمة ويب أخرى من مركز 
اتصال سيارات الإسعاف. وبالمثل يمكن لنظام 8215 أن يؤتمت طلباً إلى الصيدلية» 
ويعالج حالة عدم توافره بإعادة تسيير الطلب إلى مصدر بديل عبر خدمات الويب. يمكن 
أيضاً لمراقب مزوّد الخدمة مراقبة كل تقدم في هذه التفاعلات من حاسوب إلى آخر تبعاً 
لمتطلبات الإلحاح الموافقة للمريض. 


لتوسيع مدى توفر بوابة الويب للمستعملين على منصات مختلفة» جرى استعمال 
تقانة لغة ‏ 320 طنآ) (عع2اعمهآ أععطدع561 عع دناعممآ1 متكامد11 لعلمعةدط) 
(2000 ,غةاتسواط© (251). فمثلاء يجري توليد صفحات خرج مختلفة لبرامج تصفح 
الويب على الحواسيب الشخصية المكتبية 505 وعلى المُساعدات الرقمية الشخصية 
وى بلغة التأشير (3081138آ مناكاتة/8 غ116هم117) (811311): في الوقت نفسه 
يجري توليد صفحات خرج بلغة (32081286.آ منك[تة/3 و5هاء7171) (17311) مخصصة 
للهواتف المحمولة. يوضح الشكل (6) مثالين على "استمارة استجابة لتنبيه' لطبيب» 
بواسطة 71/47 واحدة على هاتف محمول وواحدة على متصفح 52,4. 

مراقبُ مزود الخدمة مسؤول عن الوظيفة الإدارية الحيوية المتمثلة في مراقبة حالة 
تقدّم الخدمة وخصوصاً الاستثناءات. إذاً» يولّد نظام 83015 تنبيهات ترسل إلى المدير ذي 
الصلة عند حدوث استثناءات. فمثلاًء يمكن للمدير أن يراقب حالة زيارة منزليّة بواسطة 
صفحة مخصّصة من مراقب حالة الزيارة المنزلية (251016017 د5نطةغ5 11هع-ه81005) (انظر 
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الشكل 7) على أساس نظرة مُخصصة إلى جدول التنبيهات النشطة في 4215. ويمكن 
إدخال تعديلات يدوية عبر واجهة التخاطب الإدارية عند الضرورة. 


الشكل(6). أمثلة على استمارات استجابة بإقرار استلام تنبيهات. 


5لامع_الب]1ل!] - بمغدايسمز5 05 ملدم حق 


1 101 10111 عودددءقر ا 


4 :10 
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2 زم/لا) الى وكبامط عط عكاة1 ناملا مد 


١ 0‏ 310 ل 
© م 


ميرم 


م 


جوق8 
5 لالاعم1 


وهكذا يمكن لنظام 4315 أن يدعم إدارة مرنة لتدفق العمل ولتكامل السيرورات مع 
المتطلبات المُلحّة المرتبطة بالتفاعل مع العاملين بالمهن الطبية ومزوّدي الخدمة» 
بالإضافة إلى متطلبات المُراقبة من الإدارة» يمكن أن تلتقط على نحو منهجي من قبل 
نظام 4315» بدلاً من أن تكون منتورةً في جميع أنحاء مخطط تدفق العمل الرئيسي. 
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الشكل(7). مراقبة التنبيهات والحالات. 


عدامك 


| ند مد ل | ل نل 9 0ت 2 | ع عر اه | 


عد 


كناناة )5 عم ممخه لماه متعمعلغدم | متلا 
إرامةم “ومماعمة )0 ومائة» ,)ماع00 وملماع 12:30 2003 نزهاة 11 02 ذا 00002993م ‏ +وتمعير 
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وعمومهم وز ممتاة) انكمم 09:25 2003 /إها3 11 ودملها برفماء ‏ وموللا 002دمد 66 0048737م ‏ 1283عبر 

)ع0 أه معمه365 +60 أمعممعءوامعم 05:45 2003 /زداة 11 ومهنة امك م1 معلاع؟9 00 009938 ووبجمعبر 
معدم موىمهلاه مغ زوم وطغ 05 03:15 2003 /زدلاة 11 ومدعك برقالا مقط بزوة ع0 005744 ووووعبر 

مافط قكاينه 5680 ,5دهموممم م1 وماغة؛اناكمه> 01:10 2003 لزقاة 11 نت عها لمة6 ,06 6005544 وهووعبر 
أمع بردم 6 انديها 23:55 2003 لإقالة 10 ممح قلات ولااددم .+0 5222هملمم ‏ +وددعير 


تكامل معطيات الرعاية الصحية 

لما كنا ننمذج طلبات المعطيات بصفتها تنبيهات» يمكن بالمثل نمذجة سيرورة تكامل 
معطيات الرعاية الصحية (تجميع سجل المريض في الشكل 5) بصفتها تدفق عمل» في 
حين تجري نمذجة طلبات المعطيات المنفردة بصفتها تنبيهات. يبين الشكل (8) مثالاً 
على تدفق عمل لتكامل معطيات الرعاية الصحية. 

الشكل(8). مثال عن خطة تكامل معطيات الرعاية الصحية في مخطط نشاط بلغة 
آ/انا. 


احصل على مصادر الادعاء الطبية 
من شركة التأمين 


اطلب الأدوية الموصوفة سابقاً 
من الصيدلية 
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عندما يحدد منطقْ تطبيق تدفق العمل الحاجة لجمع سجلات مريضء يجري 
إرسال تنبيه إلى 432195. وفي نظام 8215 يستقبل 'مراقب التنبيهات الواردة" هذا التنبيه 
ويطلق تنبيهاً صادراً من طريق 'مراقب التنبيهات الصادرة". تُحدد "وحدة مُطابقة الأدوار" 
شركة التأمين المقصودة ويرسل 'مراقب مزود الخدمة" تنبيهاً عبر خدمات الويب إلى 
شركة التأمين لطلب استخلاص قائمة من مزوّدي خدمة الرعاية الصحية من سجلات 
المريض. وعلى أساس هذه الإجابة» يجري إرسال تنبيهات إضافية لكل واحد من مزودي 
خدمة الرعاية الصحية المذكورين عبر خدمات الويب الخاصة بكل منهم لطلب سجلات 
المريض ذي الصلة. تُطبّق متطلبات الإلحاح نظراً إلى حاجة الطبيب إلى المعلومات عند 
وصوله إلى منزل المريضء في حين يحتاج المشفى لهذه المعلومات عند وصول المريض 
إليه. وعليه» لا يعنى نظام 4115 بالتفاعلات بين مختلف المكونات فقط بل أيضاً بمدى 
إلحاح المتطلبات لتكامل المعطيات. 

في حالة كون بعض من مصادر المعطيات هذه لا يدعم إلا الإجراءات اليدوية» 
فيبقى بإمكانهم المساهمة في هذه السيرورة لأنّ بنياننا يوفر استمارات استجابة للتنبيهات 
على أساس الويب («انظر الشكل 9). وعلاوة على ذلك؛ يمكن أن يتدخل البشر عند 
الحاجة إلى موافقة للوصول إلى بيانات المريض. في هذه الحالة» ومع أنه من الممكن أن 
تُرقَض بعض الحالات» أو أن تتأخر عن الموعد المحدد» ولكن يجري تسريع سيرورة 
مُكاملة المعطيات بقدر الإمكان. 
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الشكل(9). مثال عن استمارة استجابة لتنبيه طلب معطيات. 
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مُعالجة درجة الإلحاح ومطابقة مزوّد الخدمة 

لنلق نظرة أعمق على أسلوب معالجة الحالات المُلحّة من قبَّل 'مُراقب التنبيهات الصادرة" 
في نظام 4215. إِنّ وحدة مُطابقة الأدوار مسؤولة عن البحث عن مزوّد خدمة لكل تنبيه. 
تبحث خوارزمية مُطابقة مزوّد الخدمة عن مزوّدي الخدمة الذين بإمكانهم أداء الدور 
المطلوب استجابة للتنبيه. ثم تختار الخوارزمية بعدئذ أولئك الذين تُحقق أزمنة استجابتهم 
الشرط الزمني المحدد للتنبيه. وهذا بدوره يُقلل عدد مزودي الخدمة القادرين على استلام 
التنبيه. عند حصول مطابقة يجري اختيار مزود خدمة استناداً إلى تابع تكلفة مُعطى من 
قبل المستعمل (لمعلومات إضافية انظر 2004 .21 :© 12231622). في هذا التطبيق» يعتمد 
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تابع التكلفة على الزمن اللازم لتقديم الخدمة» والمسافة التي يجب قطعها للوصول إلى 
المريضء وأجرة مزوّد الخدمة وغيرها. وفي حالة عدم توافر تطابق (أي أنه لا يوجد مزود 
خدمة يؤدي الدور المطلوب وقبل مرور الموعد المحدد)؛ تُحدّث الخوارزمية التنبيه من 
طريق توسيع الأدوار ما إن يكون ذلك ممكناً (مثلآء طلب طبيب اختصاصي بدلاً من 
طبيب عام). بعد المُطابقة» يحتفظ جدول التنبيهات النشطة بجميع التنبيهات غير المنجزة 
أسواء جرى استلامها من أحدهم أم لم يجر. 

إذا أعيد إرسال تنبيه» تأخذ خوارزميةٌ مُطابقة مزوّد الخدمة في الحسبان تعريفت 
استراتيجية مدى الإلحاح. إِنّ وحدة تعريف استراتيجية الإلحاح هي أداةٌ لتعريف السياسات 
التي تتغير استناداً إليها درجات إلحاح التنبيهات. وعلاوة على ذلكء فإنَ هذه الوحدة 
مسؤولة عن الاحتفاظ بالمعلومات المتعلقة بحالة التنبيه وعن تحديث هذه المعلومات. في 
نموذج التنبيهات الذي يخصناء يقترن كل تنبيه مع قيمة إلحاح وموعد نهائي» في حين 
يقترن كل مزود خدمة بالزمن الوسطي للاستجابة لكل خدمة يقدمها. أثناء مرحلة 
التعريف. يجب على المدير أن يحدد جداول استراتيجية الإلحاح. يعرف جدول استراتيجية 
الإلحاح السياسات لكل زيادة في درجة الإلحاح والأفعال الإضافية التي يجب فعلها 
عندئذ. يمكن للإدارة تعريف جداول استراتيجيات إلحاح مختلفة توافق أنماطاً مختلفة من 
التنبيهات. فمثلاً يمكن تعريف قيم الإلحاح من المجموعة المرتبة (منخفضء عاديء مُلحٌ» 
مُلح جد حرج» حرج جداً) وأخذ تابع الإلحاح المغتفل (مم6عصبظ تإعموع2(] ؛انطءط) 
التابع المبين في الصندوق (1). 

يبين الجدول (2) مثالا عن جدول استراتيجية إلحاح. دعنا هنا نتأمل ربط تنبيه 
بهذأ 'الجدول.. افترضن: أن الندية قد. أرسل” إلى الطريف:“الشككاز حاملاً :درج الإلحام 
المغتفلة 'ملحَ". في حالة عدم ورود استجابة من الطبيب يرفع مُراقب مزوّد الخدمة 
الأولويّة إلى درجة 'مُلحّ جداً" ويُّنشئ رسالة تنبيه أخرى لإعلام الطبيب بقرب انتهاء الفترة 
الزمنية المتاحة. وإذاء مع ذلك» لم ترد استجابة إلى مُراقب مزوّد الخدمة» يرفع الأخير 
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الأولوية إلى درجة 'حَرج". وفي الوقت نفسه تبحث وحدة مُطابقة الأدوار عن طبيب آخر 
يؤدي نفس الأدوار ويمتلك أفضل زمن استجابة. فإذا فشلت هذه المرحلة أيضاً يرفع 
مجدداً مُراقب مزوّد الخدمة الأولوية إلى درجة 'حَرِجٍ جداً". حيث يجري بث التنبيه إلى 
جميع الأطباء الذين يؤدّون الأدوار المطلوبة» ويجري إعلام الإدارة. 
الصندوق (1). 

(قيمة مغتفلة) "72> + 


1 >1 >17 +4 
0 0026(- 


رأ + 41+ 17> 1> 01+ 1 
يإ < رأ + 1< 17> 1> ,أل + 41+ 1 


الجدول (1). مثال على جدول استراتيجية إلحاح 


درجة الإلحاح 002 | الفعل 

مُلحَّ المغتفل-أرسل رسالة إلى الطبيب المُختار. 

ملحّ جداً أرسل رسالة ثانية إلى الطبيب نفسه مع الإشارة إلى اقتراب الموعد النهائي. 
حَرِج أعد تسيير التنبيه إلى مزود خدمة آخر لديه أسرع زمن استجابة. 

حَرِجٍ جداً أرسل التنبيه إلى عدة مزودي خدمة واقبل نتيجة أَوَل المستجيبين وأعلم الإدارة. 


مُناقشات قابلية التطبيق 
لقد تناقشناء بناءً على النموذج الأولي وتوصيف النظام» مع أصحاب المصلحة الرئيسيّين 
في النظامء بما يشمل محترفي المهن الطبية» والمرضىء ومركز الاتصال. وشرحنا أهمية 
آلية التنبيهات في 38/11105» والكيفية التي تُساعد فيها مختلف التقانات الحديثة. 

إن المحفز الرئيسي في 711105 هو إيجاد حلول فعلية وفاعلة للمسائل الموجودة 
المتعلقة بإجراءات يدوية مُكلفة لتوفير خدمات نوعيّة للمرضى. هناك حاجة قوية لأتمتة 
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تدفق العمل لأنّ السيرورات الداخلة هي غالباً مُلحَّةَ وتعاني من الأخطاءء وفيها العديد 
من الاستثناءات» مثل الفشل في إيجاد الأشخاص المناسبين» أو في غيابهم أو تأخرهم 
وغيرها. تكمن جذور هذه المشاكل في تنوع الأطراف أو الأفراد الذين يجب التواصل 
معهم. ما إن يلتزم أحدهم بالاستجابة إلى نداء حتى يصبح مركز الاتصال مَُلزْماً بتوفير 
حاجتهم من المعلومات (وخصوصاً سجلات المريض الإلكترونية)» بالإضافة إلى دعم 
الإجرائية المطلوبة. يُساعد 43145 في اختيار الأشخاص المناسبين أو شركاء الخدمة 
والاتصال معهم عبر القنوات المتوافرة وفي الموقع الصحيح ومع المعلومات الصحيحة» 
وذلك بواسطة آلية التنبيهات كما هو مبين في هذا المقال. وعلى وجه الخصوصء يؤتمت 
نظام 8315 هذه الاتصالات عبر قنوات إلكترونية متنوعة» وذلك بالإضافة إلى محاولته 
المبادلة بين مزودي الخدمة (عاملون في المهن الطبية عبر منصات نقّالة مختلفة» 
وشركاء خدمة مختلفين عبر خدمات الويب) وذلك بهدف جعل أزمنة التأخير والتكاليف 
الناجمة عن الاتصالات اليدوية ومحاولات إعادة الإتصال غير الفعالة أصغرية. وكذلك 
يلاحق 48215 جميع هذه التنبيهات ومن ثم يراقب سيرورات تدفق عمل مركز الاتصال» 
بهدف التوتّق من تقديم الخدمات المطلوبة في الوقت المناسب دون تأخيرء وبما يحقق 
متطلبات الإلحاح. وعليه» يلتقط 311105 معرفة وخبرات العاملين في مركز الاتصال 
ويساعدهم في معالجة اتصالات المرضى معالجة صحيحة وفي حينها. 


بوجه خاصء» ينصبٌ الاهتمام الأساسي على العناية بالمرضى. ومع هذه 
التحسينات في مركز الاتصالء يمكن تقديم خدمة الزيارات المنزلية بأسلوب موثوق ودون 
تأخير من قبَّل محترفي الرعاية الصحية ومن ذوي الاختصاصات المناسبة وعلى نحو 
انسيابي. وأكثر من ذلكء قد لا تتمكن الهواتف من الاستجابة عندما يكون هناك» وعلى 
تكو مفاحي؛: عدذ كدين. من الاتصالات. ٠‏ قد الا ايكون هذا حيطا فكيت بل قد يزيد 
المخاطر على صحة المريض. ولكن مع تعدد قنوات النفاذ إلى 3811105 يمكن للمريض 
أن يُدخل طلبه إلى الويب عبر تجهيزات نقالة متنوعة» أو بواسطة اتصال هاتفي تقليدي 


353 


إلى مركز الاتصال. ويمكن للمرضى المصابين بأمراض مزمنة أن يتصلوا بواسطة 
تجهيزات سابقة البرمجة ذات واجهة تخاطب بسيطة (مجرّدِ زر إلكتروني). 


وكذلك يُساعد التسيير الدقيق» والتامّ وفي الوقت المناسب للمعلومات في تحسين 
خرج الرعاية. يوفر 711105 بيئة موزعة لا ورقية» التدخّل البشري فيها أصغريّء وهي من 
نَم تُحسّن الدقة والالتزام بالمواعيد. لقد شرحنا في المقطع السابق كيف يجري تسيير 
سجلات المريض مباشرة إلى منزل المريض وإلى الطبيب المسؤول عن الاستجابة للنداء 
عبر خدمات الويب بواسطة آلية التنبيهات. وكذلك تصل تفاصيل الاتصال (مثل الموقع» 
وأعراض المريضء والتجهيزات اللازمة) مباشرة وبدقة إلى الطبيب. وبالمثل» يمكن أيضاً 
تسيير الوصفات الطبية آلياً إلى الصيدليات. ولقد شرحناء إضافة إلى ما سبق» كيف 
يمكن لهذه الأتمتة والإدارة المتعلقة بها عبر 311105 أن تعزز الخصوصية والأمان. 


في مُقاربتناء تجري جميع عمليات النفاذ إلى المعطيات بواسطة تنبيهات. لذلك 
يمكن لنظام 4245 أنّ يضمن أنّ الأشخاص الضروريين هم الأشخاص المعنيون 
بالسيرورة فقطء وذلك بالاعتماد على آلية المُطابقة في نظام 42/5 ,.21 )»© 12228) 
(2004 التي تتحقّق من الأدوار التي يؤديها مزودو الخدمة في الاستجابة للتنبيهات. 
وعلاوة على ذلك؛ يمكن للسجلات المبعثرة للمرضى أن تُجمّع وثرسل مُباشرة إلى 
الحاسوب الشخصي في منزل المريضء أو على هذه المنصة إلى الطبيب المسؤول عن 
هذه الزنارةومكةا بممكن بسباية خصوصنة الترضي .و راغيراء الوا كادف كل هةه الماع 
من الوصول إلى المعطيات مسجلة بواسطة آلية التنبيهات» كان بالإمكان إجراء التدقيق 
فيها عند حدوث أي إساءة للاستعمال. 

وفي الحالات غير المُلحّةء يُقدَم النظام المؤسّتس على أساس الويب وظائف 


جديدة. يمكن للمرضى أو لعائلاتهم البحث عن الطبيب الذين يرغبون به أو عن المشافي. 
ويمكن لنظام 311105 أن يُساعد في إيجاد المشفى أو العيادة المناسبين لتلبية الاحتياجات 
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الموافقة للتغطية التأمينيّة للمريض. كما يمكن لنظام 31105 أن يُجَدُولَ فحوصات ضمن 
فترة زمنية وأن يخفض بوجه عام زمن الانتظار. 

ويمكن لنظام 711105 أيضاً أن يساعد محترفي المهن الطبية في إدارة وقتهم 
وبرنامج عملهم في أي مكان وأي وقت ويساعدهم بالاتصال مع العديد من الجهات 
الأخرى (مثل مركز الاتصالء المشافيء عياداتهم الخاصة وغيرها) للحصول على الدعم. 
وبوجه خاصء لإدخال آلية نظام 4215 أربع (المترجم: خمس) مزايا مهمة. (1) إِنّه يتوثق 
من وصول التنبيه إلى الشخص أوالجهة التي يجب إعلامها. (2) يُساعد تضمين تجهيزات 
نقّالة ومنصات متعددة كلآ من المرضى ومحترفي المهن الطبية. (3) يزيد تحقيق سياسة 
إلحاح» تستعمل تنافسياً تجهيزات متعددة لإيصال التنبيه» احتمال إعلام الشخص 
المقصود في الوقت المحدد. (4) التنبيه المؤتمت يجعلنا واثقين من دقة المعلومات 
المنقولة وكمالها. (5) يُتيح نظام 4215 اختيار المعلومات المستلمة» وتجهيزات التسليم» 
والمجالات الزمنية المناسبة. 

ما ما يتعلّق بتبني النظام» فهناك مشكلة كبيرة تواجه التهجير نحو النظام الجديد 
متمثلة في كون بعض الشركاء من مزوّدي الخدمة لا يدعمون خدمات الويب» أو حتّى 
حوسبة بعض المهام. ولمّا كان بنيان نظامنا يدعم تنبيه الأفراد» فيمكن أن يساعد موظفو 
مركز الاتصالء أو الموظفون عند مزودي الخدمة بإدخال المعلومات إلى النظام بواسطة 
الاستمارت التفاعلية للاستجابة للتنبيهات (انظر الشكل 9) على أساس الويب. أسوأ 
السيناريوهات هو حينما يجري تنبيه موظف في مركز الاتصال لإجراء عمل يدوي (مثل 
الاتصال بمشفى عبر الهاتف لإعلامه بوصول مريض) وتسجيل الفعل بواسطة استمارة 
استجابة لتنبيه. 


ومع انتقال المؤسسات نحو نماذج موجهة نحو الخدمات» فإِنَ مزوّدي الخدمة 
الذين لا يُفكّرون حالياً في الانتقال إلى الحوسبة سوف يشعرون سريعاً بالحاجة إلى هذا 
الانتقال بهدف تحسين تنافسيّتهم. وسيدركون في النهاية قيمة هذه النظم. وعلاوة على 
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ذلك؛ فإِنَ واجهات خدمات الويب الخارجية المقترحة ليست معقدة على الإطلاق ويمكن 
برمجتها بسهولة لاستلام التنبيهات وتوصيلها. وأكثر من ذلكء. فإن نظام 47415 هذا نظام 
خفيف الوزن وعالي التوافق ويقترن بسهولة مع أنظمة جزئية أخرى» هذا ما يمكنه من 
الارتباط مع أي نظام معلومات يحتاج إلى مثل هذه الخدمات. وإلى جانب تسيير 
التنبيهات إلى مزوّدي خدمات خارجيين» يمكن لنظام 4215 أن يسيّر التنبيهات إلى نظام 
5 آخر ضمن مؤسسة كبيرة» مثل مشفى. ويجري تنظيم عملهما معاً بواسطة تقانة 
خدمات الويب ليعملا دون انقطاع ضمن المؤسسة وحتى عبر حدودها مع مزوّدي 
خدمات شركاء. يقبل هذا البنيان بسهولة التوسيع وتبادل المعلومات. وهكذا يمكن لعدد من 
الشركاء في الرعاية الصحية الذين يُشْغّلون مراكز الاتصال» ومن ثَمّ لديهم أهداف 
متشابهة» أن يُوْلّفُوا بفاعلية تحالفات لتقديم خدمات أفضل. وبهذه الصفة» يمكن للأنظمة 
المُحدّثة أن توفر بالتدريج دعماً للتنبيهات عبر نظام 4315: بهدف إجراء الاختبارات 
اللازمة وتبسيط إجراءات الانتقال» الأمر الذي قد يكون مباشرة مستحيلاً لشموله عدداً 
كبيراً من مزوّدي الخدمة في شبكة خدمات (2002 ,طءوعادء0). 

الخاتمة وأعمال مستقبلية 

في هذا المقال؛ تُجمّع تقنيات من مجالات مختلفة من علوم الحاسوب, والتسويق» وأنظمة 
معلومات الرعاية الصحية؛ لمُعالجة الحاجة لخدمة سريرية حرجة بالإضافة إلى تحدي 
صنع القرار على أساس درجة الإلحاح في إدارة التنبيهات. لقد حلّلنا المتطلبات واقترحنا 
توصيل التنبيهات إلى مزوّد الخدمة المناسب وفي الوقت المناسب باستعمال خدمات 
الويب والتجهيزات النقالة» بهدف تزويد الخدمة تحت قيود الإلحاح. وأدخلنا إطاراً لنظام 
إدارة التنبيهات (4215) يدعم في آن معاً مزوّدي الخدمة البشر ومزودي خدمات الويب. 
ويدعم إطار العمل هذا نموذجاً مفاهيمياً مرناً للتنبيهات ويسمح للمستعملين أن يُحدَدوا 
المهام» والتنبيهات والأدوار والعلاقات بينها. ووضّحنا بعدئذ كيف يمكن للتنبيهات أن 
تلتقط في آنٍ معاً متطلبات مُكامّلة المعطيات وطلبات مُكامّلة السيرورات. ولقد عرضنا 


356 


أيضاً بنيان نظام 4315 الذي يخصنا مع شرح لتطبيقه على أساس تقانات خدمات الوب 
والأجهزة النقالة مع آليات مراقبة التنبيهات وتسييرها. ولقد بيّنا وناقشنا قابليّة تطبيق نظام 
95 في إدارة سلسلة تدفق العمل في الرعاية الصحية مع نظام زيارات طبية منزلية 
5 يدعم كلا من تكامل معطيات الرعاية الصحية وسيروراتها. ولأته من الصعب 
تشجيع إجراء تغييرات جذريّة في خدمات الرعاية الصحية» يفيد نظام 311105 الذي 
يخصنا بصفته عرض حالة نموذجياً لما يمكن أن يكون عليه نظام 417/15 

المساهمة الرئيسية الجديرة بالملاحظة لنظام 4215 هي أنه بالإمكان نمذجة 
طلبات مُكاملة السيرورات والمعطيات لمزوّدي الخدمة البشر (بما يشمل الأطباء 
والممرضات) بالإضافة إلى مزوّدي خدمات الويب (مثل الاتصال بالمشفى» وطلب أدوية 
المرضى من الصيدلية) مُتَمدَجٍ بأسلوب منتظم على أساس تنبيهات في بنيان إطار عمل 
هذا التطبيق. المنطق لإرسال وتسيير ومراقبة هذه التنبيهات مدعوم في نظام 4215 
وتمكن إعادة استعماله إلى درجة كبيرة. ويمكن لتطوير هذا التطبيق أن يكون بنيوياً إلى 
حد بعيد وأيسر. 

وعلاوةً على ذلكء. لأنّ نظام 42415 يستهدف مهام مُلحّة غير متزامنة أو غير 
بنيوية أو حتى غير متوقعة (مثل مُعالجة الاستثناءات)» فإنّه يتمّم أنظمة إدارة تدفق العمل 
(77235) التقليدية التي تستهدف تدفقات العمل المتزامنة المنتظمة. في الحقيقة» إن نظام 
5 ناتج عن تطوّر آليات معالجة الاستثناءات وواجهات التخاطب مع المستعمل في 
نظامنا الذي يحمل اسم (18/7513/5 3615-412017/113) (2002 ,.21 4ه 1ن0)» وذلك من طريق 
عزل متطلبات معالجة الإلحاح وتوسيعهاء على الخصوص. يقع التنفيذ الفيزيائي لمهام 
منفردة وسيرورات منتظمة خارج مجال نظام 4215 ويجري تلقيه ضمن منطق التطبيق 
الخاص بأنظمة المعلومات المنفردة (كما هو مبين في الشكل 3).: الذي يمكن أن ينتمي 
إلى نظام 7773/5 أيضاً. 

ولتقييم مُقاربتنا ونموذج نظامنا الأولي» برمجنا تجارب حقيقة. وبهدف تقييم أداء 
النظام» قارنًا زمن الخدمة مع الممارسة القائمة. وقارنًا أيضاً التكاليف لتبيان فيما إذا 
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انخفضت بالنسبة إلى المرضى. وباستعمال استبيان» قيّمنا مدى رضا المرضى بالمقارنة 
مع السياسات القائمة حالياً. كما إننا ُخططء في عمل مستقبليء لإجراء مُحاكاة لدراسة 
قابليّة توسيع نطاق تطبيق النظام ومدى قوته. 

سنْضمّن نظام 4215 في نظامنا 178/5315 218-4201117 (2002 ,له أه ناخط0)ء 
بهدف تقوية الدعم للتنبيهات ضمن التدفق العام للعمل وإدارة الخدمة الإلكترونية. كما إثّنا 
سنتحرّى العلاقات البينية بين التنبيهات. بوجه خاصء سننظر في التنبيهات الناتجة من 
الفشل بالالتزام (20046 ,.21 66 دانط©) وعلاقتها بالالتزام بالعقود. كما إننا مهتمون أيضاً 
بقضايا إضافية حول إدارة قوة العمل التعاونيةء وخصوصاً إدارة دفاتر مذكّرات العاملين 
في الرعاية الصحية بواسطة عملاء (2003 ..21 4© نافط©). ونحن مهتمون أيضاً بدراسة 
أثر الإلغاءات» وهي استثناءات ممكنة أخرىء والحلول الوسطى بين النوعية والتكلفة» 
ومفاوضات الخدمة (20040 ..21 © 010). وسنتحرّى مستقبلاً المتطلبات القانونية 
والأخلاقية» ومتطلبات الأمان والخصوصية التي تدخل في مسألة تكامل سجلات المرضى 
بين المؤسسات المختلفة. وكذلك فإنٌ استعمال تقانات الويب الدلاليّة لصياغة الخدمة 
(2004 ,عصتناعط© لمد عصج'11) والمطابقة (1999 ,.21 أء خط :2004 ,.21 أء جكة) هو أيضاً 
واحد من اتجاهات أبحاثنا النظرية حيث نتوسع من نظام مغلق من الشركاء الطبيين إلى 
شبكة خدمة مفتوحة في المستقبل. 


شكر 
تلقى هذا العمل الدعم من مجلس منَّح البحث في هونغ كونغ بمنحة 60ع221معدط 
طعنوعوع< (11111516170/038). 
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الفصل العاشر 


فهم دور تجربة المستعمل في الرعاية الصحية النقالة 
هاري أويناس- كوكونين 
جامعة أولوء فنلندا 
تيبو ريزينين 
جامعة أولوء فنلندا 
كاتيا ليفيسكا 
جامعة أولوء فنلندا 
ماتي سيبينين 
جمعية دوديسيم الطبية الفنلندية» فنلندا 
ماركو كاليو 
جمعية دوديسيم الطبية الفنلندية» فنلندا 
ملخص 
يهدف هذا الفصل إلى تحقيق فهم أعمق لتجربة المستعمل ضمن إطار الرعاية الصحية 
النقالة. إِنّْها تدرس خبرات الأطباء من مستعملي الموبايل مع تعليمات طبية على أساس 
البيّنات» وقواعد معطيات معلومات الأدوية مع مفهوم التدفق بصفته حاملاً وناقلاً لهذا 
البحث. جرى جمع المعطيات من بين المستعملين الذين عددهم 352 للتطبيقات الطبية 
النقالة. كان معدّل الاستجابة 66.590 (0-234). ثبرهن النتائج» أنّ التوجيه والتصفح 
ضمن النظامء بدلاً من الفائدة وسهولة الاستعمال» بالإضافة إلى الانتباه المركّز والتعلّم 
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هي ما يقود إلى تجربة إيجابية للمستعمل. هذا يدعم حقيقة أنّ إيجاد أجزاء ذات صلة من 
المعلومات أمرٌّ جوهري في استعمال النظام. توفر النتائج أيضاً دعماً للادعاء بأن 
التطبيقات النقالة ليست مفيدة لأمان المريض فقطء ولكنها يمكن أيضاً أن تحسّن المهارات 
الحاسوبية والمهنية للأطباء أيضاً. لقد لوحظ أن الاستعمال المتكرر للنظام يُحسن 
المهارات الحاسوبية للطبيب» وشعوره بأنه يتحكّم بالنظام» وادراكه لسهولة استعمال النظام. 
وعلاوة على ذلك تقترح نتائجنا أنّ التعلّم يمكن أن يؤدي دوراً أكبر في العمل المعرفي مما 


أي 


مقدمة 
لقد جرى اقتراح تطبيقات المعلوماتية الطبية (2003 ,5120) بصفتها تتيح للطبيب النفاذ إلى 
المعلومات على الرغم من قيود الزمن والمكان. تبدو هذه التطبيقات واعدةً لمساعدة 
الأطباء السريريين في إدارة الأدبيات الطبية ومعلومات الأدوية» بالإضافة إلى مساعدته 
في الوصول إلى المعلومات ذات الصلة في نقطة العناية (1997 ,.21 © 8611). يمكن 
لهذه التطبيقات أن تستعمل أيضاً في المساعدة في الممارسة على أساس البيّنات في إطار 
العيادة»؛ وفي دعم الحاجات التعليمية للأطباء (2006 ,.21 غه عصتناهطنعم110). وعلاوة على 
ذلكء» يمكن لمثل هذه التطبيقات أن تخفف من جهة أولى الأخطاء الدوائيّة 4صه 550ة:©) 
(2007 .31 أء طاعقطمع2211 :2001 ,أوعمء6» وتّحسّن نوعية الرعاية وما من طريق 
تحسين فاعلية اتخاذ القرار الطبي له أء 4الطاعقطامظ :1998 رذكتتة56 لمة أععاعة5) 
(2002. 

ولكن تطبيق التقانات الحديثة في إطار الرعاية الصحية يولّد على نحو مستمر 
تحديات في قطاعات متنوعة من مؤسسة الرعاية الصحية (من جميع مستويات الإدارة إلى 
الأطباء» والممرضات بالإضافة إلى المرضى أنفسهم). فمثلآء حتّى ولو بدت الأنظمة 
النقالة قد ضُمّنت بسلاسة نسبياً في سير عمل الأطباء (2002 ,.21 )© 4انطءدطه)»: إلا 
أنه في جميع الأحوال ليس مضموناً أنّ الأطر الطبية سيستعملون هذه الأنظمة. ولقد 
2356 


جرى تحديد التجربة الإيجابية للمستعمل بصفتها واحدة من العوامل المفتاحية لتحقيق قبول 
التقانة (1991 ,تصهط0). 

يبدو أن مُعظم المقالات البحثية التي تدرس أنظمة معلومات الرعاية الصحية 
النقالة تركز على حاجات محترفي الرعاية الصحية من المعلومات أو/ وعلى القدر الذي 
يُستعمل فيه نظام بعينه. وهناك القليل من المُساهمات فقط التي تركّز على كيفية تأثير 
الاستعمال والمعلومات المرغوبة في العمل الفعلي للطبيب (2003 ,.21 4ه #عطءوة). 
ومؤخراً تعرفت دراسة استعراضية حول أثر التقانات النقالة المحمولة على ممارسات عمل 
الأطباء في المشافي فقط على 13 مقالاً في هذا الشأن (2009 ,.21 :]© ؛©«رمع:©). وعلى 
أساس استعراض منهجي استنتج (260دمع:) وزملاؤه أنّ التقانات المحمولة تسهّل خمس 
سيرورات: المعالجة الفورية» والاتصالء ودعم القرار» وأمان المداواة» والنفاذ إلى الوثائق 
والمعلومات. 

يمكن أن تؤثر التطبيقات النقالة في عمل الأطباء من طريق تسهيل استجابة 
الأطباء للحالات السريرية (2009 ,.1 6 ؛»تدمع:©). فمثلاً» إرسال الصور السريرية 
لاسلكياً إلى التجهيزات النقالة للطبيب يمكن أن يُقلّل الفترات الفاصلة بين وصول المريض 
ووصف العلاج له: "الزمن من الباب - إلى - المعالجة " (2006 ,.21 أ© وتنتدلكخ). وعبر 
اتصالات مُحسئّنة يمكن للتطبيقات النقالة أن توفر رعاية أفضل للمرضى من طريق 
السماح للمشافي بتحقيق فهم أفضل لحاجات المرضى ورغباتهم (2003 ,5120). إضافة 
إلى ذلك؛ يمكن للاتصالات المحمئنة أن تدعم أولاآً التشارك بالمعلومات بين العاملين في 
المشفىء وثانياً بين وحدات المشفى. 

الدراسة التي أجراها روتشيلد (2002 ..21 64 14نطاهوط:ه) حول مستعملي دليل 
معلومات الأدوية في الحاسوب الكقي (مم:دماه)» تقترح أنه يمكن للأنظمة النقالة أن 
توفر الوقت في استرجاع المعلومات» وتحسين اتخاذ القرار المتعلّق بالأدوية» ويمكن 
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بسهولة نسبية تضمينها في سير عمل الأطباء. هذا مهمء لأنه يُحسّن تقبّل التقانة ويوفر 
الوقت. 

ولقد وُجد أيضاً أنّ استعمال التطبيقات النقالة يُقلّلك من معدلات أخطاء المُداواة 
(2001 ,أوعمع0 لمهة 550ه0). فمثلاً» يمكن للنفاذ إلى معلومات الدواء أن يُقلّل أخطاء 
المداواة إذْ من المستحيل عملياً معرفة جميع التداخلات الدوائية عن ظهر قلب. لذلك؛ فإن 
توفير طريقة سهلة للتحقّق من هذه التداخلات لا بُد أن يساعد بالفعل الأطباء في عملهم 
عند نقطة الرعاية. 

يمكن للتجهيزات النقالة المحتوية على أدوات صنع القرار وملخّصات من البيّنات 
أن تطوّر فهماً أعمق للطب على أساس البيّنات (2006 ,.21 أه عمعساوطنزءه110) وحتّى أن 
تقصّر من فترات بقاء المرضى في المشافي (2005 ..21 ]© م1مءطه]م81). يناقش رايسينن 
(2009 ,.21 4ه معصةدنة2) أنّ مؤسسات الرعاية الصحية لا تولد خبرات ومعارف جديدة 
فقط بل يمكنها أن تُصبح أفضل في عملها من طريق إعادة استعمال المعرفة. وأخيراً» لقد 
تبين أن التطبيقات النقالة المستعملة لجمع المعطيات واعدة جداً للأغراض البحئيّة 
(2003 .1ه أء تعطء115). 

يركز هذا الفصل على الاستعمال الفعلي لنظام رعاية صحية نقال» مع التشديد 
على التجارب المحسوسة للمستعملين. أظهرت الأبحاث السابقة أنّ التجارب الإيجابية 
للمستعمل تُحسّن منهجيات التعلّم لدى المستعملين 200 نصهط© :2007 ,.1ه )»© زه) 
(1994 ,علمةمطوءد[1 وغير ذلك من أنماط سلوك المستعملين (1999 ,.1 :© 7261). من 
وْجهّة نظر الأطباء» يمكن أن تعني التجربة الإيجابية للمستعمل» تحسين المهارات المهنية 
مثلآ عبر تعلّمهم لمهارات جديدة أو أفضل. وفي إطار الرعاية الصحية السريرية» يمكن 
للمهارات المهنية المُحسّنة أن يكون لها تأثير كبير في نوعية معالجة المرضى. 

الفصل منظم كما يلي: تصف بداية مفهوم تدفق الويب لقياس خبرة المستعمل. 
وبعدها سئقذم طريقة البحث والنظام قيد التحرّيء» ونعرض نتائج البحث المفتاحية من 
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الدراسة الاستقصائية. وأخيراً سنناقش النتائج» ونستخلص استنتاجات» ونبيّن حدود 
اكتشافاتنا. 


الخلفة 


يصف سيكسزنتميهالي (1977 ,1إ821انصصامء051152) في كتابه المتبصّر مفهومَ التدفق 
'بصفته الشعور المتكامل الذي يشعره الناس عندما يتصرفون بانهماك كلّي". لقد اقثرح 
التدفق لدراسة سلوك الزبائن في سياق التجارة الإلكترونية على أساس الويب مهم10]) 
(7210731,1997 20ج. يصف نوفاك وهوفمان 5232 21]0 وعلة7210:7 (1996) التدفق بصفته 
حالة تحدث عند تصفح الويب وهي جوهرياً ممتعة» ومقوّية للذات ومُترافقة مع فقدان 
للوعي الذاتي» وهما يقترحان أيضاً أنّ تجربة التدفق يمكن أن توجد في نوعي السلوك 
التجريبي والموجّه نحو هدف. 

بصفته مفهوماً قابلاً للقياس» يمكن أن يُستنتج التدفق من سوابقه ونتائجه -25م01) 
(2000 ,هودمءاء!ن>1. شرط أولي سابق ضروري للمرور بحالة التدفق هو أن تستشعر 
المهارات والتحديات بدرجة متطابقة وفوق عتبة حرجة (1996 ,510121 320 متهم ه1]). 
يمكن أن يصاب المستعملون بالملل إذا كانت مهاراتهم عالية» وكانت التحديات أمامهم 
منخفضة» أما إذا كانت التحديات مرتفعة» وكانت مهاراتهم منخفضة فيمكن أن يصابوا 
بالقلق. وإذا كانت كل من التحديات والمهارات منخفضة جداً فيمكن أن يقع المستعملون 
باللامبالاة. 

نحن نعتمد تعريف أويناس - كوكونين (2000 ,هعصمءاء1ن>35-1م01) لنمذجة 
مفهوم تدفق الويب (مع أنّ هذا المفهوم يسمّى "تدفق الويب", ولكنه قابل للتطبيق على 
أنظمة المعلومات النقالة أو غيرها التي تتطلب تصفحاً موسّعاً من المستعمل): 

تدفق الويب هو تجربة مستعمل أمثلية تُحسّن توجيه مستعمل النظام واستعماله 
للتصفح» والعكس بالعكسء ويمكن التنبؤ بها بواسطة توازن بين مهارات المستعمل 
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والشعور بأن النظام يثير التحدي على نحو ممتع» وبأتّه كمستعمل يتحكّم باستعمال 
النظام» وادراكه لسهولة استعمال النظام وفائدته. يساعد المحتوى والوظائف التي يقدمها 
النظام في إبقاء مهارات المستعمل وتحدياته فوق عتبة حرجة عبر الانتباه المركز والتعلّم. 

على أساس هذا التعريف (2000 ,معدمانا>1-كهمة0)؛ يعرض الشكل (1) نموذجاً 
بحثياً لقياس تدفق الويب. 


يمكن لشعور المستعمل بأنه يتحكّم بالنظام المستعمل أن يُسبب تدفق ويب. وعلى 
نحو أكثر أهمية» يمكن للنقص المحتمل في التحكم أن يعيق الشعور بالتدفق. أن يكون 
مُتحكماً بالنظام يتيح للمستعمل أن يُركّز على المهمة التي يحملها. إضافة إلى ذلك» قد 
يكون تحكم المستعمل بقراراته التصفحية محدّداً للاستجابات النفسية الإيجابية مثل التدفق 
والأحاسيس (2004 ,/إ116ة0). 

سهولة الاستعمال هي متغير وسيط بين المهارات والتدفق. في النموذج» يقتضي 
مستوى عالٍ من المهارة أنّ النظام أسهل استعمالاً» وهذا قد يسبب تدفق ويب. وكلما كان 
الاستعمال الفعلي للنظام أسهل على المستعمل كان تركيزه أفضل على مهمته الأوليّة. 
المهمة الأولية معرّفة من نشاط العالّم الحقيقي للمستعمل وهي تضع الأهداف الكلية 
ومحفزات هذا النشاط على الخطء» وتجري في بيئة حاسوبية ,ع مقط مه مدععصمط) 
(2003. في حالة الأطباء ترتبط المهمة الأساسية عموماً برعاية المريض. 
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الشكل (1). نموذج بحثي لدراسة خبرة التدفق لدى المستعمل (2000 ,عدم لكلنك1[-مقصة01) 


انتباه مركّز 


الفائدة هي متغير وسيط بين التحديات وتدفق الويب. وهو مدعوم بنموذج قبول 
للتقانة واسع الاستعمال؛ يقترح أنّ سهولة الاستعمال والفائدة كما يستشعرهما المستعمل 
تتنبآن بقبول الثقانة ,.21 أء طاوعاهعلصء؟ :2000 ,13015 ممه طوعتهكلمء”؟ :1989 ,15كة2[) 
(2003. في النموذج تعني التحديات الأعلى أنّ الزبائن واعون لفائدة النظامء وهذا ما 
يمكن أن يسبب تدفق الويب. 

ويمكن أن نجد أيضاً في النموذج المفترض مفهومين وسيطيين هما التعلم 
والانتباه المركّز بين الوظيفة والمحتوى من جهة والمهارات والتحديات من جهة أخرى. 

التعلم هو متغير وسيط بين المهارات والنظام» لأنه عند استعمال النظام يمكن أن 
يتعلم المستعملون مهارات جديدة. تُحدّد تجارب التدفق المرتبطة لدى المستعمل مع 
التفاعلات مع النظامء مخرجات التعلّم في طرق مباشرة وغير مباشرة ,.21 © 01ط0) 
(2007. 

الانتباه المركز هو متغير وسيط بين التحديات والنظامء لأنه عبر الوظائف 
والمحتويات المقنعة يمكن أن يزيد تركيز انتباه المستعمل. في الجوهرء يجب أن ينخرط 
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المستعملون في نشاطاتهم المعرفية بهدف ترشيح الضوضاء المحيطة بنجاح وليكونوا 
قادرين على التركيز على استعمال النظام (2006 ,عم:ه81 ممه 1آ). 

جرى قياس تدفق الويب وسوابقه ونتائجه عبر استبيان على أساس الويب بين 
مستعملي نظام معلومات نقال للرعاية الصحية بهدف استكشاف أيّ العلاقات السببية 
المفترضة صحيحة في سياق الأنظمة النقالة. الفرضيات الأساسية المتعلقة بتدفق الويب 
ممثلة في الجدول (1) (انظر أيضاً الشكل 1). 

بالإضافة إلى هذاء وُضع تركيز خاص على كيفية تأثير الأنظمة الجزئية المختلفة 
في حالة هذا النظام على إدراك تجربة المستعمل. ولمّا كان معظم عمل الطبيب - إذا لم 
نقل كله - معرفيّاًء فمن المتوقع أن يكون للمفاهيم مثل التعلّم والفائدة تأثير أعمق في 
تجربة المستعمل من تأثيرها في حالة مجالات أخرى؛ التجارة الإلكترونية مثلاً. 


الجدول (1). فرضيات الدراسة. 
الفرضيات الأوصقف 
11 اكلما كان التعلّم المُستشعّر أكبر كان تدفق الويب أكبر 
2 اكلما كان الانتباه المرككز المُستشعر أكبر كان تدفق الويب أكبر 
3 اكلما كانت مهارات المستعمل المُستشعرة أكبر كان تدفق الويب أكبر 
4 اكلما كان الشعور بالتحكم المُستشعر أكبر كان تدفق الويب أكبر 
5 كلما كانت التحديات المُستشعرة أكبر كان تدفق الويب أكبر 
كلما كانت سهولة استعمال النظام المُستشعرة أكبر كان تدفق الويب 
أكبر 
7 اكلما كانت الفائدة المُستشعرة من النظام أكبر كان تدفق الويب أكبر 
8 اكلما كان التوجيه المُستشعر أكبر كان تدفق الويب أكبر 
9 كلما كان التصفح المُستشعر أكبر كان تدفق الويب أكبر 
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الطرائق 
لدراسة تجارب الأطباء بصفتهم مستعملينء» قاربنا نشرات 5مم6هء اطنط دمزععلمنط) 
(.1:0 وهي جمعية علمية تضم بين أعضائها نحو 9090 (أكثر من 18,000) من الأطباء 
وطلاب الطب في فنلندا. لقد طورت ديوديسيم (7ناءءع1000) كلآً من أنظمة معلومات 
ويب وحلولٍ نقالة لمساعدة الأطباء في عملهم. لقد اختير نظام معلومات رعاية صحية 
نقال» يحتوي على مجموعة من المعلومات الطبية وقواعد معطيات المعرفة» بصفته النظام 
المدروس في هذا العمل. ويُّركّز النظام على دور التعليمات الطبية على أساس البيّنات 
(وعطناء010ا0 لدعنلء81 0ء825-ععم81106) (88310): التي هي مجموعة من التعليمات 
ا ا 0 
فيه ومدالجة)» للخضن. التاه:التى :تدعق التوشياكة.صرل هيه الإضانات 
الفلذية: الفائحة: والديد كسمن الناذرة فوا ومعطيطات كهريائية لصون الإضايات 
عينية بالإضافة إلى ملخصات مكتبة كوكران (53856ط000))» التي هي مجموعة من قواعد 
الفعطيات في الطب وغيزه :من اخخصاصنات الرعاية الصتحيقة 

يحتوي النظام أيضاً على قاعدة المعطيات الصيدلانية (2عتممء8 وعمصتتقطم)» 
وهي قاعدة معطيات دوائية تفاعلية لصنع القرار المتعلق بالدواء» ودليل رماز التشخيص 
العالمي 102-10» وهو دليل رعاية دقيق» ومُعجم طبيء وقاعدة معطيات شاملة للعناوين 
المرفطة والوفاية” الستعية ومعازمنات: التواصيل. في :3110 1ه نينرق الليكر ل :(9) | العلنة 
الجزئية. يُستعمل النظام نموذجياً بواسطة هواتف نقالة متقدمة» وهو يُسلم للمستعملين على 
بظافة ذاكرو تشعو حرف هع رراجية مقاط بركدية؟ ونون افزاعه اليطيات» لقد 
أظهرت بعض الدراسات السابقة لهذا النظام (2005 ,.21 أء صهكة :2004 ,.21 أه مهك1) أنّ 
للأطباء تصوراً إيجابياً عنه وأنّهم ينوون استعماله» وأنّ المحتويات الأكثر طلباً هي 
(881310) و (1210-10) وروعاصمعط وعممتقطط). 
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الجدول (2). نظام معلومات الرعاية الصحية النقال دوديسيم. 

قاعدة معطيات دوديسيم الوظيفة 
التعليمات الطبية على البحث في التعليمات على أساس البينات بما يشمل 
أساس البينات المراجع في الأدبيات والملخصات من مكتبة كوكران 
قوائم الأدوية» وتعليمات الجرعات للبالغين والأطفال» 
والأعراض الجانبية الشائعة 
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التصنيف الإحصائي العالمي للأمراض والمشاكل 
10-0 الصحية المرتبطة» والرمازات لتصنيف الأمراض 
وتنوع واسع للإشارات والأعراض 

العوامل الممرضة؛ الأسباب» الأعراضء والتشخيص 
التفاضلي 

قاعدة معطيات التداخلات ١‏ آثار التداخلات المحتملة بين الأدوية المُختارة 


دليل الرعاية الحرجة 


الدوائية 
قاعدة معطيات صور طبية وصف الأعراض» صور 


البحث عن معلومات التواصل مع الصيدليات؛ 


50 
سان النشافي والمراكق الحنمية 


جرى جمع المعطيات لدراستنا عبر الإنترنت خلال فترة أسبوعين من 23 كانون 
الثاني/ يناير وحتى 7 شباط/ فبرايرء 2007. ولقد اتصلنا بكلّ من مستعملي النظام النقال 


الذين عددهم 352 بواسطة بريد إلكتروني يحتوي على رابط إلى استبيان عبر الإنترنت. 
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كان جميع المستعملين أطباء يمتلكون هواتف نقالة ذكية وكان البرنامج مُنصّباً فيها (مُقَدَم 
من شركة طبية عالمية كبيرة). وقد حَوَى الاستبيان واحداً وعشرين سؤالاً يجب الإجابة عن 
كل منها على سلّم 1.1167 من خمس نقاط: من "غير موافق أبداً" إلى 'موافق تماماً"' مع 
خيار "لا أعرف" في الوسط (انظر الملحق 1). جرى اختيار هذا السُلّم لأئه مألوف 
لمستعملي النظام إِذْ جرى استعماله في دراسات سابقة عن النظام :20046 ,.21 :© هة1]) 
(2006 ,.81 أ صوآآ. مُعدّل الاستجابة كان 66.59 (0-234). ولقد جرى إلغاء استجابتين 
من المجموعة لأنّ الإجابات كشفت أن الشخصين المجيبين لم يستعملا فعلاً النظام. 
وعليه» تكونت المجموعة النهائية من 232 استجابة. 


أجريت اختبارات 7 لعينات مستقلة واوع1-1 (وه1متصة؟ غمعلموم06م1) باستعمال 
برمجية 5055 لتحديد مدى تأثير استعمال الأنظمة الجزئية المختلفة في تجربة المستعمل. 
فمثلآًء جرت دراسة في ما إذا تعلّم مستعملو النظام الجزئي الخاص بالتداخل الدوائي على 
نحو أفضل أو أكثر من أولئك الذين لم يستعملوه وأجريت أيضاً اختبارات كاي- تربيع. 


نظراً إلى أننا جمعنا النتائج من مستعملي نظام واحد فقطء لم نتمكن من مُقارنة 
استعمال النظام مع أنظمة أخرى مُشابهة وقد حدّ هذا من دراستنا. وكذلك» بعض الأنظمة 
الجزئية استُعْمِلت من جميع المشاركين تقريباًء وهذا ما يجعل مقارنة المستعملين مع غير 
المستعملين غير ممكن. لم يجر تنصيب قاعدة معطيات الصور للاستعمال من قبل جميع 
المشاركين» وهذا ما حدّ من نتائجنا المتعلقة بهذا النظام الجزئي. 
النتائج 
نحو ثلاثة من كلّ خمسة مستجيبين (144-,62.39) كانوا ذكوراً و (37.290)7-86 كانوا 
إناثاً. ونحو ثلاثة من كلّ خمسة مستجيبين (143-,61.990) كانوا مختصين وكان 
(27.390)0-63 أطباء عامّين» وكان (10.4970)0-24 باحثين أو عاملين في وظائف 


إدارية. وكان لأكثر من نصف المستجيبين (7-129 ,55.890) خبرة تزيد عن 20 سنة من 
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العمل كأطباء» في حين كان لنسبة (32.090)0-74 خبرة تفوق العشر سنين» وفقط 
(12.190)7-28 كان لهم خبرة أقل من ذلك. أكثرية الأطباء يعملون يومياً مع المرضى 
(186-م ,80.59): ومع الممرضات (7-200 ,86.690)» ومع أطباء آخرين ,85.390) 
(7-197م. 


نحو نصف الأطباء استعملوا نظام المعلومات يومياً (7-106 ,45.99)» ونسبة 
(37.790-87 عدّة مرات يومياًء» و(11.7900-27 مرّة يومياًء و(3.9907-9 مرّة شهرياء 
وفقط اثنان استعملاه أقل من مرة واحدة شهرياً. الجزءان الأكثر استعمالاً كانا نظام 
معلومات الأدوية وعنصمعء5 وعدصعوطم و 883216. أمّا الجزءان الأقل استعمالاً فكانا 
قاعدة معطيات الصور الطبية ودليل الرعاية الحرجة. لقد كان الجزءان الأكثر والأقل 
استعمالاً من النظام هما نفسهما المذكوران في دراسات سابقة (20042 ,.21 ؛© 18]). لقد 
كانت قاعدة معطيات الصور الطبية حديثة التنصيب في النظام ولم يكن لجميع الأطباء 
إمكانية النفاذ إليها. ولقد قدّرت الجمعية الطبية أنّ هذه الإمكانية كانت متاحةً لنصف عدد 
الأطباء تقريباً. إلى جانب استعمال التطبيق النقال» كان (27.790)0-64 من الأطباء 
يقرؤون بريدهم الإلكتروني عبر تجهيزاتهم النقالة» وكان (36.490)07-84 يستعملونها في 
خدمات إنترنت أخرى. 

يعرض الشكل (2) الشروط اللازمة التي وجد أنها تتنبأ بتدفق الويب. وهي 
التصفح (819: معامل ارتباط بيرسون 5-0.653. 0.001>م)» والتعلم (811: 0.417-, 
0.1 م).» والانتباه المركز (2112» 0.392-: 0.001>م).: والتحديات (15آ1» 0.382--7, 
1م ). والتوجيه (118» 5-0.365, 0>0.001). لقد شرت اكتشافات مُشابهة في أبحاث 
سابقة عن تدفق الويب (1999 ,دعهمءعل[دك25-1مز0). وما يثير الاهتمام» هو ارتباط 
متغيّرَي التعلّم والانتباه المُركّز (0.490-, 0.001>م6.: بالإضافة إلى ارتباط متغيّري 
التوجيه والتصفح (0.452-م» 0.001>م)» في حين لم ترتبط التحديات المُستشعرة مع 
الشروط اللازمة الأخرى. 
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جرى تحرّي استعمال النظم الجزئية المختلفة» وكيف جرى اختبارها من الأطباء 
عبر مُقارنة المستعملين وغير المستعملين بواسطة اختبارات 7 لعينات مستقلة. يكوّن 
6 الجزء المركزي من التطبيق النقال» بسبب استعماله من مُعظم الأطباء (فقط نسبة 
0 من الأطباء لم يستعملوهء 7-27). حسّن استعمال 5881316 من إدراك الانتباه 
المُركّز (5-2.064, 0.001>م)» والتعلّم (7-2.767: 0.001>م)» وتدفق الويب (5-2.004, 
7م وإلى حدّ ما المهارات (25-0.144 0.019>م)» والتصفح (7-5.266 ء 
2-2 انظر ملخص اختبارات 1 في الجدول (3)» الذي فيه يشير ** إلى مستوى 
ثقة أقل من 0.01» في حين يشير * إلى مستوى ثقة أقل من 0.05. لم تسمح لنا مجموعة 
المعطيات من مُقارنة المستعملين وغير المستعملين لمعلومات الأدوية من همع معةطم 
وءنصمعل» لأنّ ثمانية أطباء فقط لم يستعملوه. 


الشكل (5): الشووحة اذلف التعسية لتحفيف كدرية ايكابةة اللستسل: 


يؤدي 122-10 دوراً جوهرياً في إطار بيروقراطية المشفى لأنّ رمازاته ثستعمل في 
أطر عديدة مختلفة» ولكنها تستعمل أيضاً في دعم التشخيص وصنع القرار. شعر 
مستعملو تصنيف 1010-10 (5690 ,0-131) بتحسن في التصفح (0.012-م 2.778-])2 
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وفي الشعور بأنهم مُتحكّمون (0.023-م» 5-1.357). وفي المهارات (0.029-م» 
14 -]). 

وفي الحالات الطبية الحادّة. يجب الحصول بسرعة على معرفة جديدة في نقطة 
العناية, وقد لا يكون للأطباء الوقت الكافي لاستشارة زملائهم أو البحث عن المعلومات 
في الكتب الطبية. كان استعمال دليل العناية الحرجة (39.20/0 ,2-91) وقد أدى إلى 
تحسّن في التعلم (0.001>م, 5-4.779): وفي الفائدة (0.005-م» 7-19.187), أما 
التوجيه فقد تحسئن تحمئناً جزئياً (0.018-م, 5-2.094). 

كان استعمال دليل التداخلات الدوائية (/53.49 ,0-124) وقد أدى إلى تحسئن 
تدفق الوب (0.001>م» 7-6.493)» والتعلم (0.003-م» 5-1.433)» والى حدّ ما التصفح 
(0.029-م: 6-2.407) والفائدة (0.047-م 5-6.417). 

امتتفيو أ امال “دلي الصبوق - الطبية 1989 ,طاخم فبيل نميا 
(0.015-م» 5-3.131): وعلى الأقل حمئّن إلى حدّ ما المهارات (0.046-م: 57-6.495), 
والتعلّم (0.050-م» 5-1.125). قد يكون تحمئن التعلم ناتجاً من حقيقة أنه يمكن تشخيص 
العديد من الأمراض من طريق مُقارنة الملاحظات المرئية والأعراض مع صورة بيانية أو 
غيرها من العروض المرئية. ولقد حمسن استعمال نظام معلومات التواصل (73.490» 
61) إدراك الأطباء لمهارات استعمال خدمات التجهيزات النقالة تحسيناً ضئيلاً 
(0.046حوي 7-6.495). 
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الجدول (3). قواعد المعطيات المختلفة وتأثيرها على تجربة المستعمل 
الشروط التعّم | الانتباه ١‏ المهارات | التحديات | التحكم | سهولة | الفائدة | التوجيه | التصفح | تدفق 
اللازمة المركز الاستعمال الويب 
وتدفق الويب 
التعليمات 
الطبية على | ** | *» 8 8 35 
أساس البينات 


ا ةا 3 


ةا 3 3 ةا 


ةا 3 


طبيعياً شعر الأطباء الأقل خبرة على نحو أكثر تكراراً أنّ النظام كان يساعدهم 
في تعلّم أشياء جديدة (0.001>م»15.445- “ير) » والى حدّ ما وجدوا أنّه اكثر إفادةً مما 
وجده الأطباء الأكثر خبرة (0.024-م:7.459- ‏ تير). الجدول (4). 


وبوجه مثير للاهتمام» كانت هناك اختلافات طفيفة في الكيفية التي استشعرت بها 
برمجية التطبيق بين الأطباء العامّين والأطباء الاختصاصيينء» وقد بدا أنّ الأطباء 
العامين يتعلمون منه أكثر مما يفعل الأطباء الاختصاصيّون (0.047-م» 8.916-). 
يعترف الجميع أنّ مجال خبرة الطبيب الاختصاصي مركز أكثرء فيما على الطبيب العام 
أن يعالج مرضى لديهم تنوّع أوسع من الأعراض. هذا ما يمكن أن يفسّر أيضاً لماذا 
يستشعر الأطباء العامّون أنّ النظام أكثر فائدة (0.038-م» 5-17.238). 
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يبدو أيضاً أنه كان لتكرار الاستعمال أثر في الكيفية التي استُشعر بها النظام. 
شعر أولتك الذين استعملوا النظام يومياً أنهم يتحكّمون باستعمال النظام (0.001-م» 
6-8 وأحسوا أنه سهل التعلّم (0.001-م» 5-0.641): وأنّ النظام مفيد (0.003-م» 
7-9©). وأحمتوا أنفسهم موجّهين على نحو جيد في استعمال النظام (0.007-م» 
5--7). ويومياً استشعر المستعملون أنّ مهارتهم الشخصية تتحسّن (0.011-م: 
7-6).: وتدفق ويب أعلى (0.014-م» 5-1.225). ولقد وجدوا أيضاً أنّ النظام أسهل 
استعمالاً (0.023-م» 5-0.082)» واستشعروا سهولة التصفح على نحو أفضل (0.033-م» 
7-4) من أولتك الذي استعملوا النظام على نحو أقل تكراراً. 


الجدول (4). تأثير الخبرة على التعلّم والفائدة المستتتعرة 


الخبرة التعلم الفائدة 

(0.001 - م,445 ,15 - *,) ١‏ (0.024 - م,7,459 - *ب) 
تحت 10 سنوات (0-28) 115 001/أ2 9299 
10-0 سنة (74حم) 521 8260 
أكثرمن 20 سنة (0-129) 12.0 0 


المناقشة 


تدعم النتائج الادعاء الذي قدمه هانيبورن (2006 .21 اه عتعداهطزعمه8) وهو أنّ 
التطبيقات النقالة ليست مفيدة فقط لأمان المريض ولكنها أيضاً تُحسّن المهارات المهنية 
للأطباء أيضاً. يُحسّن استعمال النظام المهارات الحاسوبية للأطباء بالإضافة إلى شعورهم 
بالتحكم باستعمال النظام وسهولة الاستعمال المُسِتَشْعَرَة. يمكن لهذه أن تساعدء على الأقل 
إلى حدٌّ ماء في التصفح والتوجيه وهذا ما يجعل من الأسهل إيجاد المعلومات والمعرفة 
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ذات الصلة» ويسمح هذا أيضاً للأطباء أن يركّزوا على المهمة الأساسيّة تحت أيديهم بدلاً 
من بذل الكثير من الجهد والوقت على النظام النقال بحد ذاته. 

للتوجيه المتوازن والتصفح أثناء استعمال النظام والشعور بالتحدي أثر مباشر في 
تدفق الويب» أي الحصول على تجربة أمثليّة للمستعمل. وما كان مُفاجئاً هو أننا لم نجد 
لسهولة الاستعمال والفائدة تأثير مباشر في تجربة المستعمل. وعلاوةً على ذلكء لقد ارتبط 
التعلّم بقوّة بتدفق الويب. العمل المعرفي للأطباء هو بشكل رئيسي إدراكي مرتبط بمجالات 
مثل التشخيص «اتخاذ القرار بشأن العلاج والمداواة. يستعمل الأطباء أنظمة معلومات 
مختلفة متعددة لأداء هذه المهام وهم يبحثون عن دعم وبيّنات في مُحاكماتهم المنطقية. 
سهولة الاستعمال بحد ذاتها ليست فضيلة»؛ فالأهم منها هي أن تكون المعلومات التي 
يُزْوّدون بها مُفيدة. وعليه» تتعلّق التجربة المثلى للمستعمل من قرب بتلك المعلومات التي 
شاعد الطبيب فعلياً في أداء عمله على نحو أفضلء فيصبح إيجاد الأجزاء ذات الصلة 
من المعلومات أمراً جوهرياً. 

إنّ استعمال التعليمات الطبية على أساس البيّنات وأدلّة التداخل الدوائي يزيدان 
إدراك كل من تدفق الويب والتعلّم. لقد استشعر أنّ دليلَ الرعاية الحرجة مُفيدٌ جد ولقد 
حسّن استعماله التعلم» ومن الممكن تعليل ذلك بالدور الحساس الذي يؤديه في الحالات 
الطارئة. ويمكن للمعرفة التي يقدمها أن تنقذ الحياة في بعض الأحيان. ومع أنّ هذا الدليل 
حسن التعلّم ولكنه لم يؤثّر بتدفق الويب. ربما كانت طبيعة الحالات الطبية الحادة مختلفة 
عن الحالات حيث تبرز الحاجة لتعليمات على أساس البيّنات أو عن التداخل الدوائي. 
حتّى ولو كان الأطباء يتعلمون بعمق أكثر ما يجب فعله في حالات طوارئ محددة. 
ولكنهم لا يجدون بالضرورة الوقت اللازم للتفكير بأفعالهم في هذه الحالة. وعليه. قد لا 
تكون تجربة المستعمل في الحالات الحادة دوماً ممتعة كما هي حالهم في إطار أكثر 
سلاماً. 

لقد أظهرت أبحاث سابقة أنّ التعلّم نتيجة من التدفق» أي إنّ الأشخاص الذين 
يستشعرون التدفق يملكون مُخرجات تعلّم أفضل من الأشخاص الذين لا يستشعرون هذا 
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التدفق (2007 ,.1 4ه أمط© :1996 710731 لطة سددته1]). تُظهر اكتشافات هذا البحث 
أن التفاعل بين تدفق الويب والتعلّم هو أساسي حقاً في سياق العمل المعرفي. عندما يتعلّم 
عامل معرفي يستشعر تدفق ويبء وعندما يستشعر تدفق الويب يتعلّم. يبدو أنّ لتدفق 
الويب دوراً ثنائياً بصفته نتيجة وشرطاً لازماً. 

ترتبط اكتشافات هذا البحث من قرب بطبيعة تجربة التدفق» التي تُصبح أسهل 
بالعلاقات التفاعلية بين مميزات المستعمل المنفردة (مثل حالته الذهنية)» ومميزات التجهيزة 
(نظام الرعاية الصحية النقال في حالتنا)» ومميزات المهمة الأولية (النشاط الذي تساعد 
فيه التجهيزة أي رعاية المرضى) (2003 ,عمةط2 4مة مهتعصمة©). هذا يقتضي أيضاً أنّه 
ضمن إطار سياق العمل المعرفي يمكن للتعلّم أن يؤدي دوراً لتوليد تجربة كلية إيجابية 
للمستعمل أكبر مما كان مقترحاً سابقاً. ومع أنّ التعلّم يحدث بين المستعملين ولكنه مرتبط 
أيضاً بالنظام (الذي يجب أن يقدم معلومات ذات صلة) وبالمهمة (يتعلم المستعملون 
مهارات ومعلومات مرتبطة بالمهمة). 

يبدو أنّ هذا الاكتشاف يقتضي أنّ النماذج السببية التقليدية للتدفق لا تلتقط 
الطبيعة الديناميكية للظاهرة التقاطاً جيداء فمُعظم نماذج التدفق الحالية تنظر إلى التدفق 
بصفته حالة تحدث عندما تتحقق بعض الشروطء ولقد أثبت بيرس وهوارد مه ععموءم) 
(2004 ,110354 أن التدفق يمكن أن يتغير بسرعة أثناء تفاعل المستعمل مع الحاسوب» 
وذلك في تناقض مع ذلك. يمكن بالفعل لطبيب استعمل على نحو مستمر النظام ولفترة 
من الزمن أن يبتعد ببطء عن التدفق إذا لم يكن لديه بعض المحفزات الإضافية لإبقائه 
فيه. وهنا تقترح اكتشافاتنا أنّ التعلّم المستمر يمكن أن يكوّن هذا النوع من المحفزات. 
النتيجة 
يوفر هذا الفصل بعض المعلومات العملية حول استعمال الأطباء لتطبيقات برمجية نقالة. 
نه يقدم دراسة حول تجارب مستعملي التجهيزات النقالة مع التعليمات الطبية على أساس 


البيّنات وقواعد المعطيات الدوائية عبر مفهوم التدفق. تبرهن النتائج أن التوجيه والتصفح 
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ضمن النظامء أكثر منه الفائدة وسهولة الاستعمال» إلى جانب التحديات المُستشعرة 
والانتباه المركز والتعلّم عند استعماله هي ما تقود إلى تجارب إيجابية للمستعمل. يدعم 
هذا حقيقة أن إيجاد أجزاء ذات صلة من المعلومات هو أمرٌ أساسي في استعمال النظام. 
تور النتائج أيضاً دعماً للادعاء أنّ التطبيقات النقالة ليست مفيدة لأمان المرضى فقط 
ولكن أيضاً لتحسين المهارات المهنية والحاسوبية للأطباء. 

ولقد لوحظ أن الاستعمال المتكرر للنظام يُحسّن المهارات الحاسوبية للأطباء» 
وشعورهم بأنهم يتحكمون بالنظام» واستشعارهم لسهولة استعمال النظام. وفوق ذلك» تقترح 
النتائج أن المعرفة المُقدّمة من التعليمات الطبية على أساس البيّنات وقواعد المعطيات 
الدوائتية تُساعد الأطباء على تعلّم أشياء جديدة. وبعبارات أكثر عموميّة» تقترح اكتشافاتنا 
أنّ التعلم يمكن أن يؤدي دوراً أكبر في عمل المعرفة مما هو مُعتقد في الغالب. ومُستقبلاً» 
يجب إلقاء ضوء أكبر على العلاقة بين التعلّم والتجربة الإيجابية للمستعمل. وستكون 
المُقاربات الطوليّة مرغوبة. 


نقاط القصور 


من المهم» قبل اختتام هذه الدراسة» أن ننيّه القراء إلى بعض نقاط القصور فيها. 
بسبب حقيقة أن المعطيات قد جُمعت من مستعملي هذا النظام الوحيد فقط لم نتمكن من 
مُقارنة استعمال النظام مع أنظمة مُشابهة أخرىء وهذا ما يمثل قصوراً في دراستنا. ومع 
ذلكء فقد كان ممكناً تحرّي الأنظمة الجزئية المختلفة. ولكن في الحالة التي استعملت 
الأنظمة الجزئية فيها من مُعظم المشاركين» كان مقارنة المستعملين مع غير المستعملين 
ليذه الأنظلينة الحؤكتة متحدودة هذا .رمق ناكية أخرى» نظرا إلى كون فاعدة معطدات 
الصور لم تكن قد نُصّبت لجميع المشاركينء فقد أدى هذا إلى قصور النتائج المتعلقة بهذا 
النظام الجزئي. 
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آخذين كل هذا بالاعتبارء كان بحثنا سيكون أكثر غنىء لو وجد تنوع أكبر في 
الخبرة المهنية للمشاركين ففي هذه الدراسة» كان مُعظم الأطباء خبراء نسبياً» وقد كان من 
الممكن أن يكون لأطباء أقل خبرة أو أكثر شباباً أنماط استعمال مختلفة للأنظمة النقالة. 


شكر 
نرغب بتقديم الشكر إلى الأكاديمية الفنلندية ووكالة التمويل الفنلندية للتقانة والابتكار» 
لتمويلهما الجزئي لهذا البحث. ولقد شرت نسخة أوّلية من هذا الفصل في: 
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4. أستعمل قواعد المعطيات النقالة 


5. أستعمل الأجزاء التالية من النظام 


6. أعمل مع إدارة المشفى 
7 أعمل مع أطباء 

8. أعمل مع ممرضات 
9. أعمل مع مرضى 


قواعد المعطيات الطبية 

أجب عما يلي باستعمال المعايير التالية: 
1- غير موافق أبداً 

2- غير موافق جزئياً 

3- لا أعرف 

4- موافق جزئياً 

5-> موافق تماماً 


ذكر/ أنثى 

أقل من سنة/ 5-1 سنوات/ 10-5 سنوات/ -20 
0 سنوات/ أكثر من 20 سنة 

طبيب عام/ مختص/ باحث/ منصب إداري 
يومياً/ عدة مرات أسبوعياً/ مرة أسبوعياً/ مرة 
شهرياً/ أقل من ذلك 

تعليمات ام 200 
دعتصمء 1010-10/1/ دليل الرعاية الحرجة/ 
التداخلات الدوائية/, قاعدة معطيات الصور/ 
معلومات التواصل 


يومياً/ عدة مرات أسبوعياً/مرة 


أسبوعياً/ مرة 
شهرياً/ أقل من مرة شهريا/ أبداً 
يومياً//, عدة مرات أسبوعياً/ مرة أسبوعياً/ مرة 
شهرياً/ أقل من مرة شهريا/ أبداً 
يومياً/, عدة مرات أسبوعياً/ مرة أسبوعياً/ مرة 


3 


شهرياً/ أقل من مرة شهريآ/ أبداً 


يومياً//, عدة مرات أسبوعياً/ مرة أسبوعياً/ مرة 


شهريا/ أقل من مرة شهرياً/ أبداً 
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0. هذه الخدمة النقالة تجعلني أتعلم أشياء 
جديدة 

1. أشعر أنني مركّز تماماء عند استعمال 
الخدمات النقالة 

2. أنا ماهر باستعمال الخدمات النقالة 

3 . تمثل هذه الخدمة النقالة تحدياً ممتعاً 

4. غالباً ما أشعر بالريبة عند استعمال هذه 
الخدمة النقالة 

5. أشعر أن هذه الخدمة النقالة سهلة 
الاستعمال 

6. برأيي» هذه خدمة نقالة جيّدة التصميم 

7. برأيي» من أسهل استشعار المعلومات 
المحتواة في هذه الخدمة وبنيتها 

8. من الممتع تصفح هذه الخدمة 

9 . استعمال الخدمة النقالة هذه ممتع 

استعمال الإنترنت على الهاتف النقال 

0. هل تقرأ بريدك الإلكتروني باستعمال الهاتف 
النقال؟ 

1. هل تستعمل هاتفك النقال في خدمات 


إنترنت أخرى؟ 


543 2 [1 
543 21 
543 2 [1 
543 21 
543 21 


543 21 


543 21 
543 21 


543 2 1 
543 21 


نعم/ لا 


نعم/ لا 


0100 


الفصل الحادي عشر 


مميزات الطبيب المرتبطة بالتبني المُبكر للسجلات الطبية الإلكترونية 
فى العيادات الصغيرة 
ليام أونيل 
جامعة شمال تكساسء الولايات المتحدة الأميركية 
جيفري تالبرت 
جامعة كنتاكيء الولايات المتحدة الأميركية 
وليام كليباك 
طب الأطفال في درايدن» الولايات المتحدة الأميركية 


ملخص 

لدراسة مميزات الطبيب وأنماط العيادات المرتبطة بتبني السجلات الطبية الإلكترونية 
(821185) في العيادات الصغيرة» جرى مسح لأطباء الرعاية الأولية في كنتاكي بشأن 
استعمالهم للسجلات الطبية الإلكترونية. سُئل المستجيبون إذا طبّقت عياداتهم السجلات 
الطبية الإلكترونية تطبيقاً كاملآء أو جزئياً أو لم تطبقه على الإطلاق. من بين 482 طبيباً 
جرى مسحهمء كانت نسبة تبني 582115 نحو 2890» مع تطبيق كامل بنسبة 1490» 
وتطبيق جزئي بنسبة 1490. الأطباء الأصغر سناً كانوا الأميل لاستعمال 83115 على 
نحو ملموس. في حالة أولتك الذين كانوا في الثلاثينات من العمرء طبق 459 منهم 
السجلات الطبية الإلكترونية تطبيقاً كاملا أو جزئياً» وذلك مُقابل 1500 فقط عند الأطباء 
الذين تجاوزت أعمارهم 60. وجرى تحليل الانحدار اللوجستي لعلاقة تبني 152115 
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بمميزات العيادة والعمر والجنس والموقع الجغرافي. من المعقول أكثر في العيادات 
الصغيرة أن يتبنى الأطباء الأصغر سناً 2831125 مما قد يفعل الأطباء الكبار في السن. 
كما تتعلّق 131115 بالاستعمال المتزايد لإدارة الأمراض المزمنة. 


مقدمة 

تمتلك السجلات الطبية الإلكترونية (105مء56 21ع721»01 عندمناءء81) (821135) القدرة 
على تحقيق انتقال نوعي في الرعاية الصحية في الولايات المتحدة. ويمكن لإنجاز الهدف 
المتمثل بسجلات طبية إلكترونية قياسيّة يسهل تبادلها بين الأنظمة المختلفة» أن يحقق 
فوائد اجتماعية واقتصادية ملموسة. سيزيح نظام رعاية صحية على أساس 8811 التوازن 
بعيداً من رعاية الإصابات الحادة والأطباء الاختصاصيين إلى الرعاية الأولية والوقاية. 
تعطي تجربة نظام شؤون المحاربين القدماء (6015ى حصونءء؟) (74") على مدى 
الماضي دروساً مهمة في هذا المجال. في منتصف التسعينيات من القرن الماضي 
استثمرت 78 في نظام سجلات طبية إلكترونية واسع؛ أدى إلى حذف الفائض في أسِرّة 
المشافي» ونقل التركيز نحو تعزيز الرعاية الصحة:, والوقاية» والرعاية الخارجية للمرضى. 
وكانت النتيجة الانتقال نحو نظام تسليم خدمة تامة متكامل ,صهامه]آ همه 4اعتمءء:ه) 
(2004. وقد وجدت دراسة حديثة أنّ مرضى 7,8 يتلقون نوعية أعلى من الرعاية من تلك 
التي يلقاها مرضى (0160103:6) وذلك في 11 مقياس من أصل 11.» وبما يشمل الخدمات 
الوقائية ومعالجة الأمراض المزمنة؛ مثل السكري وارتفاع ضغط الدم (2003 ..21 © 158). 


لقد وضع الرئيس بوش موعداً مُستهدفاً هو عام 2014 لإنجاز التبني الواسع 
الانتشار للسجلات الطبية الإلكترونية القابلة للتشغيل البيني. وبالرغم من ذلك يبقى التقدم 
المتحقق حتى تاريخه بطيئاً. وبناءً على دراسة حديثة من مراكز التحكم بالأمراض (020) 
([متتدهه ومدووتط 02 5رواده0)» فإنّ نسبة الأطباء على المستوى الوطني الذين اعتمدوا 
السجلات الطبية الإلكترونية الشاملة والتامّة الوظيفية لا تتعذى نسبة 12.49 ,عمنل]) 
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(2007 7100011 مه ختن8. ومن بين الأسباب المعطاة لعدم تبني 8241115 كانت 
الأسباب التالية: عدم توفر رأس المال اللازم» وصعوبة العثور على نظام يلبي 
الاحتياجات» والشك في أنّ الاستثمار في 2832112 سيحقق عائداً اقتصادياًء» والقلق من أنّ 
النظام سيصبح قديماً وسيعفو عليه الزمن» والتخوّف من فقدان الإنتاجية (2007 ,همه©). 


تاريخياًء نظر بعض الأطباء إلى تقانة المعلومات السريرية ببعض الشك بصفتها 
تمثل تهديداً لاستقلاليّتهم المهنية شورتليف (2005 ,50:11616). ومع أن بعض الأطباء 
قد احتضنوا تقانة المعلومات في إطار عياداتهم» ولكن ينتاب آخرين بعض القلق من 
تدخّل تقانة المعلومات في العلاقة بين الطبيب والمريض وتعززيها لمقاربة "خطوط الإنتاج 
من دون ملامح مميزة" في الطب. لقد حذّر هارتزبائند وغروبمان 1صهة 0صدطعمةلآ) 
(2008 ,سهدمهه0 في مقالة صحفية حديثة من "الانتحال السريري" الذي يقع عندما 
يقطع الأطباء ملاحظات بعضهم ويعيدون لصقها في سجلات المرضى. ولقد ناقشا أيضاً 
أنّ السجلات الطبية الإلكترونية ستضع قيوداً على التفكير الإبداعي وستعزز مقاربة صلبة 
وغير منفكرة أطلقا عليها اسم "'أتمتة". 


لقد تفخّصّت عدّة دراسات الجوانب الاقتصادية لتبني 532412. وشمل ذلك الوفر 
الكلّي المتحقق من 532112 على المستوى الوطني (2005 ,.21 © 1111165084)» وحالة 
الأعمال الناجمة عن تبني 172/0125 على مستوى العيادات )ك 1/1116 ,2003 .21 6ه عصة131) 
(2005 ,.31. ومع هذا فقد أثبتت حالة الأعمال أنها غير كافية لتحقيق تبن واسع الانتشار 
(2005 ,6كلمزء11). يمكن أن تفتقر العيادات الصغيرة للمصادر اللازمة لتتجيز 2587/1125 
ويبدو أن معظم الفوائد ستعود لأصحاب المصلحة الآخرين» مثل شركات التأمين 


والمركنى والمحتمن: 


الأطباء في العيادات الصغيرة هم صانعو القرار الأساسيون بشأن الاستثمار في 
تقانة المعلومات. و من دون قبول الأطباء» ستكون لأي نظام معلومات سريري فرص 
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ضئيلة بالنجاح. ومع ذلك لم يدرس بصورة مُناسبة دور الأطباء في قرارات تبني +5311 
وفي مميّزات المتبتين المبكرين وقد فهم فهماً ضعيفاً. وهدفنا سد هذه الثغرة في الأدبيات. 


الخلفية واطار العمل المفاهيمي 


تتأخر الولايات المتحدة 10-5 سنوات في مجال الاستثمار العام في شبكات المعلومات 
الصحية وذلك عند مقارنتها بدول مجموعة 0572 الأخرى. فمثلاآً استثمرت المملكة 
المتحدة 11.5 بليون دولار في مشروع 53112 واسعء وذلك مقابل إنفاق اتحادي قدره 125 
مليون دولار على تقانة المعلومات الصحية في الفترة الزمنية نفسها .21 غء 2ه150ء0مه) 
(2006 وعليه فقد ذهبت هذه البلدان إلى ما وراء مرحلة التخطيط؛ نحو التحقيق. حيث 
يمكن للمرضى في المملكة المتحدة الآن اختيار المشافي وتحديد المواعيد بواسطة نظام 
وطني للجدولة على الخط. وتتوقع كندا امتلاك 1523415 لنصف سكانها بحلول عام 2009. 


حاولت إجراءات سياسية مواجهة هذه المسألة من طريق تشجيع تبني 12/112 عبر 
تغيرات في أساليب التعويضات. تمنح أنظمة "الدفع مقابل الأداء". التي تستعمل الآن من 
قبل الدافعين الخصوصيين والعموميين» دفعات إضافية مُقابل كتابة تقارير أو تحقيق 
أهداف نوعية (2007 .81 4ه 10565]531). شاعد هذه المُحقّزات اعتماد تقانة المعلومات» 
لأته سيكون من الصعب إدارة المعطيات المطلوبة أو استصدار تقارير من دون أنظمة 
معلومات قوية (2005 ,500:41186). فمثلاء سيكون أمراً مكلفاً جداً ومتطلباً زمنياً لعيادة 
فيها سجلات ورقية أن تُصدر تقريراً عن حالة مناعة شريحة مرضاها. إلا أنّ الدفعة 
الإضافية النموذجية صغيرة؛ فهي تشكّل نحو 3-290 من مجمل التعويضات. وعليه إِنّه 
من المشكوك فيه المدى الذي يمكن أن تغيّره هذه المحفزات المالية من سلوك المُرَّوّد 
برفيكت (2005 ,83101ه8). هناك مبادرات سياسية تشمل قانون "التشبيك لأجل رعاية 


124 


صحية نوعية" الذي سيطلب من المزوّدين اعتماد 831125 في ثلاث سنوات. تجري حالياً 
دراسة هذا القانون في مجلس الشيوخ الأميركيء وذلك مع أنه من غير المتوقع أن يُعتمد. 


طوّر إيفريت روجرز (2005 ,125وع2508 87666) إطار عمل شهير لوصف 
السيرورة الاجتماعية لنشر التقانة. بافتراض أنّ "عملية المُبادرة" تتبع توزيعاً طبيعياً» عندئذ 
يمكن تصنيف المُتبئين في خمس فئات؛ على أساس سرعة تبتيهم للمبادرة (الشكل 1). 
هذه الفئات الخمس هي التالية: المُبادرون (؟2.5)» والمتبنون المبكّرون (13.5/0)» 
والأكثرية المبكرة (3490).» والأكثرية المتأخرة (340)؛ والمتقاعسون (1690). المُبادرون هم 
أوَّل المتبتين ويتميزون بحبهم للمغامرة وقبولهم بالمخاطرة. ولديهم الموارد لاستيعاب 
الخسارة الاقتصادية الناجمة عن مبادرة فاشلة» ولكن غالباً ما يكونون منعزلين اجتماعياً 
ونادراً ما يكونون قادة رأي. وفي المقابل غالباً ما يكون المتبتون المبكرون قادة رأي 
ويعملون بصفتهم أمثلة تُحتذى من بقية أعضاء النظام الاجتماعي. الأكثرية المبكرة تفكّر 
مليّآً وتكون أكثر حذراً وموضعية في رؤاها المستقبلية. ومن المعقول أكثر أن يتبنوا ابتكاراً 
جديداً لأنه يُلبِي حاجة مباشرة» نتيجة تبنيه لأنّه يمثل فكرة مثيرة للاهتمام. وتتبنى الأكثرية 
المتأخرة الابتكار فقط عندما يصبح معياراً. ينتظرون إلى أن يُزال الشك وتنخفض أسعار 
التبتي. ويمكن أن يكون خيار التبني نتيجة ضغط شبكة ثظرائهم. المتقاعسون هم آخر 
من يتبنى ابتكاراً؛ إنهم يميلون إلى الانعزال والتموضع في شبكاتهم الاجتماعية. يجب أن 
تسمى هذه الزمرة باسم "التقليديين" لأنهم يتقون بما هو مُجرّب وحقيقي فقط ب10»«مء8) 
(2003. 


دوك 


الشكل (1). فئات مُتبنيّ 732112 مُكيّف من (1995 ,15ءع20). 


باستعمال الإطار المُطوّر من روجرز (1995 ,108655)» سوف نتفحص في 
مرحلة أولى مواصفات الطبيب المقترنة بالتبني المُبكّر للسجلات الطبية الإلكترونية. 
وسنقصر تركيزنا على العيادات المتعددة الأطباء ولكنها تضم أقل من ستة أطباءء لأنّ 
مواصفات الأطباء المنفردين قليلة الأهمية في العيادات الأكبرء حيث ثتخذ قرارات اعتماد 
تقانة المعلومات بأسلوب أكثر بيروقراطية ومن الأعلى إلى الأسفل. وكذلك يشمل النموذج 
المتغيرات المؤسساتية التي يمكن أن تؤثر في تبني <153211» مثل حجم العيادة» وموقعها 
في الريف أو المدينة» ونسبة المرضى المُعالجين ضمن إطار نظام 216016210 للمساعدة 
الاجتماعية (2007 .21 66 11 ط116020)» وسوف نتفحص في مرحلة ثانية أثر تبني 15311 
في إدارة الأمراض والخدمات الوقائية. 

في العيادة» يأخذ التحوّل إلى 2311 عدّة مراحل تمتد على عدة أشهر أو حتى 
سنوات أونيل وكليباك (2007 ب301م»11 كمه 0”276111). تتطلب المرحلة الأولى استعمال 
53 للأعمال الداخلية» مثل الفوترة والجدوّلّة وملاحظات تقدم المرضى والاتصالات 
الداخلية وتنظيم المعلومات الإلكترونية (الشكل 2). وتشتمل المرحلتان الثانية والثالثة على 
استعمال 532415 للتواصل مع الشركاء السريريّين لوظائف أكثر تقدماًء مثل الخدمات 
الوقائية وإدارة الأمراض. وعليه نعرّف "التبني الجزئي 52311" بصفته المرحلة الأولى من 
التنجيزء و"التبني الكلي ل 52341" بصفته المرحلتين 2 و3. وعملياً هناك تداخل بين هذه 
المزاحل: 
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معطيات الدراسة وطرائقها 

استعملنا تصميماً مقطعياً لاستطلاع أطباء الرعاية الأولية بشأن استعمال عياداتهم لتقانة 
المعلومات وأنماط ممارستهم, المتعلّقة بالوقاية وإدارة الأمراضء؛ وجرى الاستطلاع 
بالتعاون مع قسم كنتاكي لخدمات (016010314). تكوّنت الشريحة الأوّلية من عينة 
عشوائية على مستوى الولاية مكونة من 2000 مزوّد لديه على الأقل زيارة واحدة لمريض 
ضمن إطار 7160103101 في العام السابق. اتبعت طريقة الاستطلاع سيرورة تصميم ديلمان 
(2000 ,ضقد:0!1)؛ مع عدد كلّي مكون من أربع مراسلات (رسالة سابقة للاستبيان» 
ورسالة تضم مجموعة الاستبيان» وبطاقة مُتابعة» ورسالة استبيان نهائية). بعد حذف 62 
من المزوّدين بسبب أخطاء في عناوينهم» بقي في العينة النهائية 1928 مُزوَداً. بدأت 
عملية الاستطلاع في نيسان» 2006» وانتهى الترميز النهائي للاستطلاع في حزيران 
6. كان هناك 533 استبياناً راجعاً بمعدل استجابة 27.690. 

0 من بين 533 مستجيباً فقط (9.390) كانوا ينتمون إلى عيادات متوسطة الحجم 
أو كبيرة (تلك التي تضم ستة أطباء أو أكثر)» ولقد جرى استبعاد هؤلاء من التحليل 
اللاحق. ولقد منُئّل المستجيبون إذا طبّقت عياداتهم 78241 تطبيقاً كاملا أو جزئياً أو لم 
تفعل ذلك. وسئل الأطباء عن نسبة مرضاهم الذين تلقوا خدمات وقائية وادارة مرضية في 

وكان يُنظر إلى مقاطعة على أنها مدنية إذا كان موقعها ضمن مدينة» حيث أكبر 
المدن تضم ما يزيد عن 50000 نسمة أو أكثر. حققت ست من مقاطعات كنتاكي المئة 
والعشرون هذا المعيارء واعتبرت المُقاطعات الأخرى ريفية. 
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الشكل(2). مراحل تطبيق 151/1 


المستوى 3: 

إدارة الجودة إدارة الجودة 
إدارة الأمراط 70 

رة الأمراض ة الأمراض 
2 إدارة الأمراض 

تحليل طولي 


طب وقائي 


المستوى 2: 
التواصل مع الشركاء 
تحقنة: نظ الكة د ت ثالثة» 
تحقيق ربط إلكتروني مع جهات السريريين 


مع الأخصائيين؛ والمشافي 21/15 وتبادل 
والمختبرات والباثولوجيا 


المستوى 1: 
٠ 0‏ 5/ع بناء 
جد 4 5 ثدا 23 اده 
١‏ و3 ْ صى 0 وتعلم نظام جديد 
تواصل داخليء جمع وتنظيم 
المعلومات الإلكترونية. 


التحليل الإحصائي 
باستعمال اختبارات ”يرء جرى تحديد اختلافات ملموسة بين متبتي 5111 (الجزئي أو 
الكلي) وأولئك الذين لم يتبنوه. وفي حالة المتغيرات العادية»ء جرى استعمال الاختبار غير 
الوسيطي تإعمغنط/1ا-صصها/ا. 

وجرى استعمال نموذجي انحدار لوجستي منفصلين للتنبؤ بمعقولية كل من 1) 
تبني 8311 و2) التبني الكلي أو الجزئي ل <53211. اشتملت المتغيرات المرشحة لنماذج 
الانحدار اللوجستي على مواصفات الطبيب (العمرء الجنسء الشهادة) ومواصفات العيادة 
(وحيدة الطبيب» ريفية» نسبة مرضى 2316110311 نسبة المرضى الخاضعين لرعاية 
متتبّعة» وعدد الأطباء في العيادة). جرى انتقاء المتغيرات لنموذج الانحدار النهائي 
باستعمال إجرائية 58895 الدرجيّة (13.0 ,20015 +0 5255) و كان مستوى الثقة 


المعتبر عند 0.005>م. 
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النتائج 

من بين 2 طبيباً مُستطلعاًء كانت نسبة متبثي 52112 تساوي 0 »؛ مع تبن كامل بنسبة 
0 وتبنٌ جزئي بنسبة 1496. تتفق هذه النتيجة مع الاستطلاع الذي شمل 3350 طبيباً 
مكتبياً على مساحة الوطن أجرته ©26© عام 2006. في ذلك الاستطلاع ذكر 29.290 من 
الأطباء أنهم يستعملون أي نوع من 5311 وأشار 12.490 منهم إلى استعمال 152/11 شامل 
كما هو معرف وظيفياً (2007 ,.21 4ه عمذ1آ). 


اختلف الأطباء الذي طبّقوا 2311 جزئياً أو كلياً عن أولتك الذين لم يطبقوه في 
عدّة جوانب مهمة (الجدول 1). كان مُتبنّو 283112 أصغر سناً بنحو 5.9 سنة من غير 
المتبنين (47.5 مقابل 53.4 ,0.01>م). وكان من المعقول أكثر ألا يكونوا في عيادات 
منفردة (65.19 مقابل 75.890 ,0.01>م)» وأن يمارسوا عملهم في منطقة ريفية (79.990 
مقابل 69.390 ,0.05>م)» ولديهم عدد أقل من الخاضعين للرعاية المُتتبّعة (12.590 
مقابل17.890 ,0.01>م). 


الجدول (1). مواصفات الأطباء والعيادات المقترنة باستعمال السجلات الطبية الإلكترونية 


مواصفات الطبيب 5311 كلي أو جزئي غير المتبئثين ‏ الفرق 
حجم العينة 134 218 
العمر 015 50.4 * 600 
الذكور 921 82010 4170 
حامل البورد 8600 90 410 
إدارة المرض 160 1060 91/1 
خدمات وقائية 201 25 16 
مواصفات العيادة 
عيادة منفردة 6610 25_70 107 
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عدد الأطباء 167 164 *0.13 
ريفية 20 62,0 1026/0 
نسبة مرضى 116012510 27 244 10 
نسبة الرعاية المُتتبّعة 156 110 / 5 


* قيمة م< 0.01 ** قيمة م < 0.02 


وبدلالة أنماط الممارسة» قدّم الأطباء الذين طبّقوا +8311 كلياً أوجزئياً إدارة أكثر 
للأمراض المزمنة من غير المتبتين (49.690 مقابل 40.690 ,0.01>م). وقدّم الأطباء الذين 
طبقوا 283412 تطبيقاً كلياً المزيد من الخدمات الوقائية من أولئك الذين طبقوه جزئياً أو لم 
يطبقوه (34.190 مقابل 25.590 ,0-0.07). ولقد بيّن بحث إضافي أنّ الخدمات الوقائية 
اختلفت تبعاً للاختصاص (0>0.001). في حالة الأطباء المختصين بالأمراض الداخلية أو 
طب العائلة (109-)» قدّم أولتك الذين لديهم 72412 كليّ خدمات وقائية أكثر على نحو 
ملموس من العيادات ذات 5311 جزئي أو من دونه (46.7/0 مقابل ,0.027-م) 
4 . 


جرى استعمال نموذجين منفصلين لانحدار لوجستي متعدد المتحولات للتنبؤ 
بالتبني الكامل ل 5311 أو التبني الكامل أو الجزئي ل 52112 على أساس مواصفات 
الطبيب والعيادة (الجدول 2). ولقد كانت المتغيرات» المتمثلة بعمر الطبيب (0.001>م) 
وهل هو ذكر (0.05>) وهل يعمل في منطقة ريفية (0>0.05)» متنبئات معنوية بشأن 
تبني 52116. أمّا المتغيرات الأخرى مثل حصوله على البورد» أو عمله منفرداء أو نسبة 
حالات 31601814 التي يعالجها أو حالات الرعاية المُتتبّعة أو حجم العيادة فهي جميعاً لم 


تكن معنوية. 


الأكك 


الجدول (2). معادلات الانحدار اللوجستي للتنبؤ بتبني 753412 على أساس مواصفات 


231 كلّي 
مواحفاات الاطلييب معامل الانحدار | الخطأ المعياري | الفروقات النسبية 2‏ قيمة -م 
الحد الثابت 067 079 047 
العم ر(بواحدة 10 سنين) 0176 010 0241 0000 
ذكر 022 03 29 02021 
ريفي 020 0236 2.63 00)22) 
+5311 كلّي أو جزئي 
موإحقاات الاطلبيب معامل الانحدار | الخطأ المعياري | الفروقات النسبية 2‏ قيمة -م 
الحد الثابت 0200 018 
العمر(بواحدة 10 سنين) 003 0107 055 0220 
ذكر 0669 02307 1.2 9 00)2) 
ريفي 062027 02/063 14 0221 


العلاقة بين تبني 75241 وعمر الطبيب مبينة بوضوح في (الشكل3 والجدول2) . 
في حالة الأطباء في الثلاثينات من عمرهم» 4590 منهم قاموا بتطبيق 83112 كلياً أو 
جزئياً في حين طبّقه أقل من 15/0 من الأطباء الذين أعمارهم أكبر من 60 سنة. أمّا 
معدّل التطبيق الكلّي فكان 309/0 في حالة الأطباء في الثلاثينات من أعمارهم وأقل من 
0 في حالة أولئك الذين أعمارهم تزيد عن 60 سنة. 

تعاني هذه الدراسة من عدّة نقاط قصور. إذ بالتصميم» تعتمد معطيات 
الاستطلاع على قدرة المشاركين على إعطاء إجابات دقيقة. وأكثر من ذلك» تكون 
الاستطلاعات التي لا تمتلك معدلات إجابة تامة عرضة لانحياز الإجابات. ولأن 
المعطيات تأتي من ولاية واحدة» يجب توخي الحذر عند تعميم الاكتشافات على مناطق 


431 


جغرافية أخرى. وبوجه عامء لقد وُجد أن تبتي +5211 أعلى في مناطق الغرب والغرب 
الأوسط بالمقارنة مع المناطق الجنوبية والشمالية الشرقية (2007 ,.21 64 عهذة]). 


الشكل (3). العلاقة بين تبني 832116 وعمر الطبيب (مُكيفة من 6اعدمء1!1 لمه 11ئء0”<1) 
2007 

تطبيق كلّي أو جزئي اكد 
- 409/6 
359 
- 309/0 
+ 2596 
ْ-2058 


1590 


النسبة المئوية لتبني مااع 


109 - 


5300 


0597 1 1 1 ١ 
30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 


المناقشات والنتيجة 

لقد تفحصت عدة دراسات الجوانب الاقتصادية لتبني +5241. ومع ذلك يوجد القليل من 
الدراسات التي تفحصت الدور الأساسي للأطباء في السيرورة الاجتماعية لنشر 5211. 
وجدت هذه الدراسة أنّ المتبئين المبكّرين هم وسطياً أصغر سناً من غير المتبنين» وأنّ 
توقع التبني ينخفض مع ازدياد العمر. لقد وجدت دراسات سابقة عبر صناعات مختلفة 
علاقة متضاربة بين العمر وسيرورة الابتكار (1995 ,675ع20). في دراسة استطلاعية 
خصّت الأطباء المكتبيّين» وجد بورت وسيسك (2005 ,5151 300 6ا8) أن عمر 
المريض ليس متنبّئاً معنوياً لتبتي 83412. وفي استطلاع بواسطة البريد الإلكتروني شمل 


0132 


5 طبيب رعاية أوليّةَء لم يجد أندرسون وبالاس (2006 ,82195 320 ه015 طم) أي 
علاقة مهمة بين عمر الطبيب واستعمال تقانة المعلومات في العيادة. 

لقد كان معدل الاستجابة في دراستنا 27.690» وهذا متفق مع دراسات منشورة 
أخرى بتصميم مُشابه. فمثلآء كان لثلاث دراسات حول تبني الأطباء لتقانة المعلومات 
معدلات استجابة تراوحت بين 21 و28 بألمئة 81200[15) (2005 ,.21 أه 1122165514 روقمة) 
(2008 ,قتقحتتوة.آ لم [هطتدءوه8 :2006 ,تدعطعدمء34 كمد. وفي حالة العيادات 
الصغيرة المدروسة» وُجد أن المُحددات الرئيسة لتبني 153412 هي مواصفات الاطباء أكثر 
من مواصفات المؤسسات. وجدت الدراسات السابقة أنّ المواصفات المؤسساتية» مثل نسبة 
مرضى 2216016311 هي عوامل تنبؤ معنوية في مسألة تبني 282/116 ,.21 أه تدمعطاعممء/3) 
(2007. لقد وجدت دراستنا أنّ تبني 7241 يكون أعلى في المناطق الريفية. ولقد وجدت 
دراسة سابقة عن أطباء شمال كارولاينا أنّ تبني 5832112 يكون أخفض في المقاطعات 
الريفية الأكثر فقراً (2008 ,تمتقحطتزةآ همه لهطتمعد120) . 

استناداً إلى (1995 ,55هع20)» يؤثّْر المتبنون المبكرون أيضاً - بصفتهم قادة رأي 
- لهم تأثير في إقناع زملائهم بتبني الابتكارات. غالباً ما نحتاج إلى تأييد قادة الرأي 
لتحقيق كتلة حرجة» التي تمثّل النقطة التي بدءاً منها تصبح السيرورة قادرة على إدامة 
نفسهاء وهذا يتحقق نموذجياً عند مستويات تبني نحو 1090-2090. هنا تتبع سيرورة 
الانتشار منحنياً يشبه حرف 5. يعرف أيضاً باسم النموذج الوبائي. استناداً إلى ©0©» 
ازداد التبني على المستوى الوطني للسجلات الطبية الإلكترونية الشاملة من 9.396 عام 
5 إلى 12,40 في 2006. لذلك يبدو أننا ندخل المرحلة 2 من السيرورة الموصوفة في 
الشكل (1). هذه مرحلة حرجة لأنّها تحدد ما إذا كان الابتكار سينتشر في المجتمع أم إنه 
سيبقى في حالة ركود. أثناء هذه المرحلة» يمكن للمتبنين المبكرين أن يؤدوا دوراً محورياً 
في تسهيل انتشار هذه التقانة. فمثلاآ يمكنهم أن يعرضوا للأكثرية المبكرة كيف تحقق 
5 الحاجات المباشرة والعملية. 
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لقد استعملت هذه المقاربة في تجنيد المتبنين المبكرين بنجاح في بلدان أخرى. في 
أسترالياء جرى تحديد هوية المتبنين المتحمسينء وأصبح هؤلاء أنصاراً سريريين موضعيين» 
ومؤيّدين متطوعين لشبكة 00000609 11314)؛ وهي الشبكة الصحية الوطنية في ذلك 
البلد» (2006 ..21 4ه مه5مءلصة). وفي المملكة المتحدة استعمل 71215 تقنيات الجذب 
التسويقي لتشجيعء ومن ثم التأثير في هؤلاء المتبنين المبكرين لأنظمة 52112. وبسبب 
الاستثمار المالي الكبير للقطاع العام (11 بليون دولار) أصبح للمملكة المتحدة الآن شبكة 
صحية وطنية لأجل تحديد وجدولة المواعيد على الخط وللوصفات الطبية الإلكترونية؛ 
وذلك مع خطة لإنجاز تبني :8311 كلّي عام 2014. 

كما في حالة تقانات المعلومات الأخرى: مثل الفاكس والبريد الإلكتروني» 
للسجلات الطبية الإلكترونية مفاعيل شبكية ملموسة» حيث تزداد الفائدة منها بما يتناسب 
مع ازدياد عدد المستعملين على الشبكة. في كنتاكي» يبقى مستوى الترابط البيني للشبكات 
الصحية منخفضاً. فعلى سبيل المثال» أشار 2790 فقط من الأطباء في هذه الدراسة» 
الذين استعملوا 824125» إلى قيامهم بملء الوصفات الطبية إلكترونياً. وبسبب القلق من 
نقص التواصل» وخوفاً من مشكلة زيادة تكاليف 31601214, أطلقت حكومة كنتاكي 
"خطة العمل الصحي الإلكتروني" "5وا< مهناءك 8-1161" التي تتكون من تجمع يضم 
المشترين والدافعين والمزوّدين والممارسين (62116.1/.807اء). مهمتها هي زيادة درجة 
التواصل من المزوّد بتكلفة أخفض من طريق الاستثمار في شبكات المعلومات الصحية. 
يمكن أن تساعد هذه المبادرة المتبنين الجزئيين الموجودين الآن في المرحلة 1 (الشكل 2) 
على أن يصبحوا متبنين كاملين ل 152311 من طريق تحقيق ترابط إلكتروني مع الصيدليات 
وشركات التأمين والمشافي. 

لقد افترضنا أن الأطباء الذين يستعملون 832415 يوفرون إدارة للأمراض المزمنة 
لحالات مثل الربوء فشل القلب الاحتقاني» السكريء الإيدز» ارتفاع الضغط الشرياني» 
وتدعم نتائجنا هذا الافتراض. ولقد قدّم الأطباء الذين استعملوا 83415 وكانوا مختصين 
بالأمراض الداخلية أو طب العائلة خدمات وقائية أكثر. وبهدف البحث عن إمكانات 
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دحض محتملة» أجري تحليل انحدار على مرحلتين» جرى حساب درجة النزعة لتبني 
5 باستعمال انحدار لوجستي في المرحلة الأولى مبين في الجدول (2). واستعملت 
القيم التي جرى التنبؤ بها في هذا النموذج بصفتها متغيرات تنبؤ في المرحلة الثانية. لم 
تكن "النزعة نحو تبني" 532115 متنبئاً معنوياً لأنماط ممارسة الأطباء.» في حين كان 
'استعمال" 152112 معنوياً (0-0.062). يدعم هذا الاكتشاف الفرضية بشكلٍ أكبر من طريق 
إزالة إمكانات دحضها المحتملة. مع أنّ هذه النتائج مُشجعة» ولكن يجب تفسيرها بحذرء 
فمنحني التعلّم المقترن بالسجلات الطبية الإلكترونية طويل» وقد يستغرق قياس تأثير 
45 في هذه الوظائف العالية المستوى (الوقاية وإدارة الأمراض) سنة أو أكثر 11زه0”71) 
(2007 ع1نهم»11 لمة. وعلاوة على ذلك» فهي تتطلب 'شبكات معلومات صحية" قابلة 
للتطبيق» تشمل المشافي» والصيدليات ومزودين آخرين. وعليه» لا يمكن أن يتوقع 
المتبنون الجزئِيّون» أولئك الموجودون في المرحلة 1 (انظر الشكل 2)؛ أن يستوعبوا الفوائد 
الكاملة من 150/1:5. 

إن لتأثير 85 في جودة الرعاية الصحية التي ثقاس بالوقاية وادارة الأمراض 
انعكاسات مهمة على السياسات. على المدى الطويل» يمكن لاستثمار في الطب الوقائي 
اليوم أن يؤدي إلى خفض التكاليف غداًء على شكل خفض عدد حالات الدخول إلى 
المشافي وخفض أعباء المرض. وعليهء يمكن أن تكون الدراسات السابقة حول 
"اقتصاديات" 252412 قد قدّرت بالنقصان هذه الفوائد البعيدة المدى. نحتاج إلى المزيد من 
الأبحاث في هذا المجال» وخصوصاً في ما يتعلق بتأثير 8321185 في الاستعمال 
الصيدلاني في الحالات المزمنة» مثل السكري وارتفاع الكولسترول» وتأثيرها في الإنفاق 
في المشافي. 

في الوقت الذي تتحمل فيه العيادات الصغيرة مجمل تكلفة تبني 782112 في 
الرعاية الأولية » تعود معظم الفوائد إلى أصحاب المصلحة الآخرين» مثل الزبائن أو 
المجتمع. حالياً لا يجري تعويض الأطباء على أساس حالات الموت بالسرطان أو حالات 
الدخول إلى المشافي التي يجري تفاديها. لقد أدركث دول أخرى مثل كندا أو إنجلترا أو 
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أستراليا أهمية 152/125 بصفتها فائدة عامة تتطلب استثماراً عاماً مهماً وله أء وه5تعلممة) 
(2006. تحاول فكرة "الدفع مُقابل الأداء" أن توازن بين المُحفزات والوقاية والجودة» 
وتُشجّع من نّم على تبني 51/12. 

يمثّل تحديد هوية المتبتين المبكرين وقادة الرأي سياسة بديلة يمكن أن تساعد في 
تسريع اعتماد السجلات الطبية الإلكترونية. يمكن لأبحاث مستقبلية أن توسع هذه الدراسة 
من طريق تفص حاجات الأطباء ومواقفهم وقناعاتهم بشأن دور تقانة المعلومات 
السريرية في عياداتهم» وخصوصاً ضمن فتتي الأكثرية المبكرة والأكثرية المتأخرة. 
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تحرير جوزيف تان» حقوق النشر 22009 لشركة طم 101 


لكك 


الفصل الثاني عشر 
أبحاث نظم معلومات الرعاية الصحية: من هو المستعمل الحقيقي؟ 


ألكسندر ج. ماكليود 
جامعة نيفاداء رينوء الولايات المتحدة الأميركية 
جان غوينز كلارك 
جامعة تكساسء» سان أنطونيوء الولايات المتحدة الأميركية 


ملخص 

يُعَدّ تطبيق أبحاث نظم المعلومات (/إ1معط1' ده6ود66م1) (15) في مجال الرعاية 
الصحية محاولة مهمة. غير أنّ على الباحثين في نظم المعلومات أن يكونوا حريصين 
على التعرّف على الأدوار الفردية» والإطار المحيط والتنبؤ بقابلية التعميم. إِنّ الكثير من 
نظريات نظم المعلومات تعود جذورها إلى المؤسسة؛ وآليات العمل وأصحاب المصلحة. 
إنّ جميع المستعملين هم أصحاب المصلحة» ولكن ليس كل أصحاب المصلحة 
مستعملين. ولذلك عند القيام ببحث مرتبط بمستعملء من المهم التعّف على المستعمل 
ليس من السهل تعميم الأبحاث في نظم المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية» مفترضين 
أنها مكافئة لأبحاث في نظم معلومات مؤسساتية. إِنّ المستشفيات وغرف الإسعاف 
والمختبرات مختلفة كثيراً عن بيئة "الأعمال" وكذلك فإنّ "مستعملي الرعاية الصحية": 
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يختلفون تماماً في الدور الذي يؤدونه. لذلك يحتاج الباحثون في نظم المعلومات إلى فهم 
بيئة الرعاية الصحية قبل تطبيقهم بصورة صحيحة نظرية 19. من الواضح أننا إذا كنا 
ندرس الشخص أو المجموعة من الأشخاص الخطأء فلا نستطيع التوقع أن ننتج بحثاً 
وثيق الصلة بالموضوع. بغية إزالة الغموض في ما يخصُ المستعمل في بحث نظم 
المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية» سنقدم أمثلةة عن عدة سيناريوهات في مجال الرعاية 
الصحية» ونجري تحليلاً مبستطاً لصاحب المصلحة في كل سيناريو» ونحدّد أصحاب 
المصلحة وأدوارهم في كل سيناريو. 


أي 


مقدمة 


تستمر نظم المعلومات بشق طريقها في صناعة الرعاية الصحية مع تزايد تبني التقانات 
الحاسوبية من قبل العاملين في الطب غولد - شميدت» ت. هوستون وهوستون -6010) 
210 ,161215600160115 1 ,10111122311 ,2000 ,5]01ت3لط 320 تامأمتط .1 ,2005 ,التممتطعة 
(2006 ,أمقم1. تدعم التقاناث المبتكرة الرعاية الصحية من خلال الحفاظ على التكلفة أو 
خفضها وإيصال الرعاية إلى المرضى البعيدين جغرافياً والتزويد بمختصين استشاريين 
حيث تكون الخبرة محدودة أو غير متوافرة فيلد» لو روجء هيفنر و كولينز ,51610) 
(2007 ,5وع1 شل 2 قطنعه.آ :2007 ,ىمخ[01© مه ,تعممرع11 ,ععناهء.1 :1996. إن التشديد 
على احتياجات وامكانات من يستعملون التقانة يحسئن من نوعية الأبحاث في نظم 
المعلومات المتعلقة بالصحة. 

يل العنل: على كل الأبحات قر كل الساوياك شمن تاق الرهانة الضحية 
محاولة مهمة. غير أنّ باحثي نظم المعلومات يجب أن يكونوا دقيقين عند تحديد الأدوار 
الفردية (2,1994ع00م»16 :2003 ,11108 20ة مدمج.]) » وسياق الإعدادات» والتنبؤ بقابلية 
التعميم 220 ,578آ33/351111ل وع 1535:5010 :2003 ,نوع [ء23208 عدم اء2آ :2001 بتامناعع كم ) 
(2000 ,أكنامة©. إِنّ أحد أهم مبادئ الباحثين في نظم المعلومات هو "اعرف مستعملك" 
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(2005 ,سهده21). يجب أيضاً أن يُطْبّق هذا المبدأ على أولتك الذين يقومون بالبحث في 
نظم المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية. غير أنّ هذا ليس هو الوضع غالباً. 


تعود جذور الكثير من نظرية 15 إلى المؤسسة وعملياتها التجارية وأصحاب 
المصلحة 212552 :2008 ,21013صمء2 لمة تمع 212 :1985 ,متقصطه تطععامةء ١7‏ مه عنءع اقم ) 
(2005 بدء7؟ 06 هه/؟ :2008 ,]و16 لمة. يعرّف فريمان «ددووه:1 أصحاب المصلحة 
على أنهم "أي فرد أو مجموعة تستطيع أن تؤثَّر أو تأثّرت بإنجاز أهداف المؤسسة" 
(1984 سقدءه:). ركزت أبحاث نظم المعلومات السابقة المرتبطة بأصحاب المصلحة - 
على فشل 15 (1988 ,تتأعططء111:5 كمه معصناوو.])؛: والتخطيط لها (1991 ,معدمطهن1) 
وتنجيز نظم معلومات استراتيجية (1991 ,621115). وحديثاًء جرى التركيز على استخدام 
نظم المعلومات والرضا والقبول. 


وبغية فهم 'مَنْ هو مهم حقاً" يلزمنا أن نقيمَ بصورة منهجية علاقات أصحاب 
المصلحة (1997 ,178000 0مة ,واعث ,1اعطه:211). يقع عادة أصحاب المصلحة في نظم 
المعلومات وضمن السياق التجاري في واحدة من المجموعات الثلاث: المستعملون» أو 
المديرون» أو محترفو 55. وعلى الرغم من أنّ هذا التمايز واضح نسبياً لدى إدارة الرعاية 
الصحية (جانب الأعمال من الرعاية الصحية)» غير أنه غير واضح تماماً في إطار 
الرعاية الصحية الخاصة بالمريض. 


إنّ المستشفيات وغرف الإسعاف والمختبرات مختلفة تماماً عن بيئة "الأعمال" 
العادية» ويختلف أصحاب مصلحة الرعاية الصحية كثيراً في الدور الذي يؤدونه (مريضء 
مساعد طبيب» مختصء متدرّب» مقيم» ممرضء سريري» إداري... إلخ). وحسب الوضع» 
يمكن لأي من أصحاب المصلحة أو جميعهم أن يكونوا مستعملين لنظام المعلومات 
المتعلق بالرعاية الصحية. ولذلك فإِنّ تعاريف تعود إلى بيئة الأعمال يدخل فيها مستخدمو 
الأعمال والعمليات التجارية لا تعود مطبقة في إطار الرعاية الصحية. على سبيل المثال» 
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تتطلب محاولة تطبيق نظرية 19 مثل نموذج قبول التقانة ععصدامءءءك ترع10مصطءء1) 
(1434) (1ء2400 على الطب عن بُعد (6مزهنلءمو1»1) أن يدرك المتحري الفروقَ بين 
أصحاب المصلحة. إِنّ جميع أصحاب المصلحة ليسوا مستعملين. فالطبيب الذي يقرأ 
تقريراً وده سريري تعامل مع بعض التقانة هو ليس "المستعمل" للتقانة. لذلك فمن غير 
المناسب أن نستطلع 'قبول المستعمل" لدى الطبيب أو أن نستطلع إدراكه لقابلية استخدام 
التقانة. إنّ السريري هو "المستعمل" وليس الطبيب. إضافة إلى ذلك؛ فإنّ مريضاً يملأ 
قسراً تقريراً ليخضع لفحص ويشارك بصورة سلبية بمعاينة بالفيديو عن بُعد هو ليس 
'"مستعملا". إنّ الفتي الذي يدير التجهيزات هو المستعملء وقبول الفني للتقانة مهم بالنسبة 
إلى باحثي 15. 


نؤكّد أنّ على باحثي 15 أن يفهموا سياق الرعاية الصحية ودور أصحاب 
اليطبلكة الخاضين يها قبل تطبيق ,نظرية 15 إشكاقة إلن 'ذلك» تراد شبكات» العرضين 
والممارسين الذين يستعملون تقانة المعلومات آليات مترابطة بين المستعمل والمؤسسة 
مختلفة جداً. يمكن أن تدخل في آليات الرعاية الصحية حالات حياة أو موت تعتمد على 
معطيات ومعلومات مهمة للغاية وغالباً حساسة للوقت. إنّ معظم المرضى الذين يواجهون 
المرض أو لديهم إصابات متأزمون بالإجهاد, وتجاهل هذه الفروق السياقية لصالح قابلية 
التعميم يخفف أو ينفي ببساطة آثار المفاعيل المتبادلة بين البشر والحاسوب ضمن البيئة 
الفريدة الخاصة بالرعاية الصحية. 

إحدى مجالات الدراسة للتأثيرات المتبادلة بين الإنسان والحاسوب مرتبطة برضا 
المريض. أظهر تحليل - ميتا (19515ه-ة:316) عن رضا المريض أنّ: أ) القليل من 
الدراسات حددت بصورة صحيحة الشروطء ب) معظم الدراسات ينقصها شرح مفاعيل 
التأثيرات المتبادلة لعلاقة طبيب - مريضء ج) وبصورة عامة» تفتقر معظم الدراسات إلى 
معطيات تفحص بصورة صحيحة إدراك المستعملين مير وويتن ,صعغتط/11 لصه عته/3) 
(2000. لقد أجرى هذه الدراسات باحثون في نظم المعلومات و/ أو الطب. الانقسام 
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الواضح للقطاع الصحي بين كينونات طبية/ سريرية واجتماعية/ تقنية يتطلب فهماً 
مضاعفاً عند التحري عن مستعملي الرعاية الصحية وتطبيق المفاهيم نظرية. 

إنّ تصور مفهوم المستعمل أمر أساسيّ للرعاية الصحية وللأبحاث في نظم 
المعلومات لامب و كلينغ (2003 يعصناكآ 4م ده ]). هؤلاء الذين يبحثون عن 
'"مستعمل 15" عليهم أن يتمتعوا بدراية بثالوث الطبيب والسريري والمريضء بغية تطبيق 
نظرية 15 بصورة صحيحة ضمن إطار الرعاية الصحية. نستطيع القول إِنَ التعاريف غير 
المناسبة» والعلاقات المفقودة» والاعتقادات الخاطئة تلقي بشكوكها على قابلية تعميم 
البحث في نظم المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية. 

قد يرى بعض القراء هذا على أنه 'ببساطة ذكرٌ لما هو بديهي"”؛ غير أننا بصفتنا 
محترفين في مجال الرعاية الصحية؛ قد حصلنا على عدة مقالات في مجال أبحاث نظم 
المعلومات/ الرعاية الصحية لا يكون فيها المستعمل محدداً بصورة صحيحة. إِنّ الباحثين 
والمقيمين للأبحاث لم يفهموا ببساطة التعقيد القائم بين الرعاية الصحية وتقانة المعلومات 
17. ليست نيّتنا إحراج أيّ من الباحثين في مجال الرعاية الصحية أو الناشرين. لذلك 
سوف نناقش أخطاء معروفة بطريقة عامة. تركز الغالبية العظمى من أبحاث المستعمل 
لتقانة المعلومات في مجال الصحة العامة إما على الطبيب الرئيسي أو المريض. في 
كثير من الحالات؛. لا يكون الطبيب الرئيسي ولا المريض هما المستخدمان الفعليان 
للتقانة. فعلى سبيل المثال» استطلعت مقالة حديثة عن نظم المعلومات في مجال الرعاية 
الصحية المرضى حول رضا المستعملء بالرغم من. 

3 أنَ المرضى لم يستعملوا التقانة. بدلا من ذلك» فقد قدّموا إدخالاً للمعطيات 
الطبية إلى نظام جرى استخدامه من قبل سريريين أو أطباء. ومع أنّ رضا المريض مهمء 
ولكنه لا يضاهي دائماً رضا مستعمل لنظم المعلومات. وفي بحث سابق آخرء جرى 
استطلاع الأطباء لتحديد سهولة استخدام تقانة طبية لا 'شتثمّر" فعلياً على الإطلاق أو 
نادراً من قبل الطبيب. بدلاً من ذلك,» 'يستعمل" السريريّ التقانة ويرسل التقارير إلى 
الطبيب. لقد درس بعض الباحثين الطبيب الخطأء بتركيزهم على الأطباء الرئيسيين بدلاً 
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من الاختصاصي مثل طبيب القلب الذي استعمل فعلاً تقانة نظم معلومات الرعاية 
الصحية. للتوضيح إذا لم يُعرّف الباحثون بصورة صحيحة المستعملء فإنَ صحة البحث 
تصبح موضع سؤال. 

وبغية تسهيل البحث عن 'مستعمل لنظم المعلومات" في مجال الرعاية الصحية» 
نقترح القيام بتحليل مستط لأصحاب المصلحة في اتخاذ القرار أو التنفيذ بغية تحديدٍ 
أفضلَ لمستعملي التقانة. تقدم الفقرة التالية عرضاً موجزاً لأبحاث تركّز على 'مستعمل 
5. ويتبع هذا نقاش حول تحليل أصحاب المصلحة عند تطبيقه على أبحاث نظم 
المعلومات ضمن إطار الرعاية الصحية للمريض. 


أدبيات حول مستعمل 15 
لإدراك مفهوم المستعمل» من الضروري أولاآً تعريف المستعمل ضمن سياق أبحاث 15. 
تاريخياً» تعاريف المستعمل نادرة» وهنالك حتى تعاريف أل له ضمن سياق محدد. تصوّر 
دايفس (2002 ,2815) المستعمل من أربعة منظورات نظرية: الإدراك الموزع: والفعل 
القائم» ونظرية النشاطء وبصفته ممثلاً اجتماعياً. وبتعريفه للمستعمل من خلال هذه 
المنظورات» يقترح ديف يس العلاقات التالية: 
1. يتسبب ا بجعل ل" يعمل أو يخدم هدفاً. 
2 يُحضر 5 إلى الخدمة لا. 
3. يقوم ا باستثمار ل. 

إذا أحضر < إلى الخدمة لا. فعندها ينتفع ا من لا. يمكننا الافتراض أنّه إذا 
انتفع *ا من ل فإنَ 7 هو أوتوماتيكياً المستعمل. غير أنّ هذا يعتمد على ما إذا كان ا 
شخصاً أو شيئاً. على سبيل المثال» افترض أنك بحاجة إلى معطيات. ويستطيع أحدهم 
أن يستخرجها لك. أو تستطيع أنت بنفسك استخراجها آنياً على الخط من قاعدة 
المعطيات. إذا طلبت من الشخص 7 تزويدك بالمعطيات؛ فعندها يكون الشخص الا هو 
مستعمل النظام. وأنت متلقي المعطيات وصاحب مصلحة ولكنك لست المستعمل. ولكن» 
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لو افترضت 7 هو نظام. جعلت النظام لا يخدم من خلال إدخالك الأوامر للوصول إلى 
المعطيات. في هذه الحالة» أنت صاحب مصلحة:؛ ومستعملء ومتلقي للمعطيات. يفصّل 
الشكل (1) تعريف المستعمل. 


- استفاد من 
| 
- استفاد من 


الشكل (1). مخطط تعريف المستعمل 


إذا أحضر الشخص 52 إلى الخدمة الشخص 9", فإنّ الشخص 5 يستفيد (بصورة غير 
مباشرة) من الشخص _ل. ولذلك فإنّ الشخص 8 هو المستعمل. إذا أحضر الشخص 7 
إلى الخدمة النظام ل فإنَّ الشخص 52 يستفيد (بصورة مباشرة) من النظام لا. ولذلك فإنٌّ 
الشخص 72 هو المستعمل. 


لاحظ أنّ هذه التعاريف معروضة بشكلها الأبسط. ومع تزايد التعقيد» يصبح 
التعريف الحقيقي للمستعمل مشوشاً. على سبيل المثال» إذا طلب الشخص << معطيات 
من شخص.ل7 الذي قام بدوره بتمرير الطلب إلى شخص 7» يصبح الشخص 2 هو 
المستعمل. في حالات أخرى؛ يمكن لشخص << أن يتلقى المعطيات بصورة غير مباشرة» 
ولكنه يبقى مستعملاً للنظام. على سبيل المثال» لنفترض أنّ فنياً لتخطيط القلب 17126 قام 
بتخطيط القلب لمريض وأرسل المعطيات إلكترونياً إلى طبيب. فإذا وقّع الطبيب على 
النظام واسترد معطيات 5126 وحذّلهاء فإنَ الطبيب هو أيضاً مستعمل للتقانة. غير أنّ 
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الطبيب لو تلقّى نسخة ورقية فقط من ال 5166 يكون الطبيب متلقياً للمعطيات فقط. ومن 
أجل هدف هذا الفصلء نعرّف المستعمل على أنه أي شخص يتعامل مع نظام بهدف 
القيام بمهمة معينة. 

وكما هو متوقعء هنالك وفرة في الأبحاث المرتبطة بمفهوم المستعمل في أدبيات 
5. إِنّ نظرة عامة على خمس مجلات مصنفة الأفضل في مجال 19 


01 01177141ك ,07277 ©1252  171/07711411011,6051©1115‏ ,//[1ن) 4 17 0 0115 02011117:11711011)) 
1 702771112101101 ,115ل 1 كنرك  1171/07711011011‏ 2©711©77 0710 //ل 


(© 5219112 771111ءع10تمل[ ‏ 010 ,نراتء1 تساف يُظهر أكثر من 350 مقالة معنونة 
"مستعمل"'(2010 ,قتطاء)53:5 1052 ةمتدمكمآ] 501 دمو ك0و5و4). وعلى الرغم من أنّ هذه 
النظرة العامة المثالية لم تكن شاملة» لكنها تزود بعدد مناسب من المقالات لتصنيف 
مفهوم المستعمل بغية تحاليل أبعد. إِنّ مفاهيم المستعمل الرئيسة في هذه المقالات ضمت 
ول الشتكعل رمق ا رعق روك ل وسزيةة و رانالدنه وراحهاكةة وتدوسية المتم باه لتاقن 
55 600. لقد فحصنا مفهوم المستعمل في كل من هذه المجالات لنرى كيف يتصوّر 
باحثو 19 المستعمل. يُظهر الجدول (1) عدد المقالات المتعلقة بالمستعمل في أفضل 


خمس مجلات 15 (2010 ,قتاع اة:ز5 1031100مكم[آ 101 حامتكه اع مووط). 


المقالات المتعلقة وسطي عم معلدة؟ | حمل مما | ممستطك | عدملددومدماكة | عدج | ععك< | استمسدعدئ مك | » جدومة | ممع | اسم المجلة 
5 الترتيب !| 211995 > | 1999 لد | كتلستمطمعط1 4 | عمد ع | عسممدع 3 لدع | 12004 | «عللكة 8 
بالمستعمل سرد كار 2001 2003 2003 2005 
اأتقدى 157 
55 1 1-11 1 1 1 1 2 1 1 1 1 تراك تمده 21015 
7 5 7 1 1 5 5 -تتر5 ده اهتسوقصة1 
20 2 27 3 9 5 3 1 7 5 2 3 تمعد عصدعة 
كدمقاه تسستصدمم 6 
5-0 3 7 4 1 . العم عطاعه 
24 4 414 4 3 2 5 7 4 4 وجوت 
ممع 
-مملة زه لمستاول 
38 5 456 7 5 7 8 3 3 5 لقص كمعصعود 
كتص ةك از5 ممتأقدم 


الجدول (1): أفضل خمس مجلات: مقالات مرتبطة بالمستعمل +10 45500186108) 
(2010 رقططعاة557 0122610 1م1١‏ 
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قبول المستعمل 
إنّ قبول المستعمل هو واحد من أكثر المجالات دراسة في أبحاث نظم المعلومات هوء 
شوء شينغ و تام (2004 ,1ااآ 20ة 212 :1999 رتنه 1 220 ,28طعط5 رتتقطت رنطط) . في هذا 
المجال» تفحص أبحاث 19 كيف ولماذا يتبنى الناس ثقانة المعلومات ,طوء)هعلم7؟) 
(2000. إِنّ أهمية قبول المستعمل تكمن في علاقتها الكامنة بنجاح النظام» ونجاح النظام 
في أبحاث 19 يعتمد غالباً على متغيرات مستقلة» أحدها قبول المستعمل 0ه ©«م.آء2) 
(1992 ,سموعآه21. في الغالب» يعوق عدم رغبة المستعمل بقبول التقانة كلا من التنفيذ 
والاستخدام. في أبحاث نظم المعلومات» زوّد استشعار المستعمل لسهولة الاستخدام 
والفائدة نقطة البداية لقياس القبول (1989 ,223815). يظهر الشكل 2 نموذج قبول 
المستعمل كما اقتّرحت بداية وعلاقته بالاستعمال الفعلي. 

لقد جرى توسيع وتعديل نموذج 103715 حول قبول المستعمل من قبل باحثين 
آخرين» مما قاد إلى تنوّع في المفاهيم الممكنة عن قبول المستعمل. سعى فنكاتيش 
(2003 ,.21 غ6 داوهءهعامء7؟) إلى توحيد هذا الموضوع المتشعب من خلال مناقشة ثمانية 
نماذج مشهورة عن قبول المستعمل ومقارنتها تجريبياً ودمجها. يحافظ النموذج الموحّد 
على المتحول التابع كما صُمّم بداية. إِنّ المفهوم الأساسي المتضمّن في نموذج قبول 
المستعمل هو "الاستعمال الفعلي" الفردي لتقانة المعلومات. يمكن لحظ الاستعمال الفعلي 
من النموذج كما اقترحه (2003 ,طاوعء:هءامء) في الشكل (3). يتطابق "الاستعمال الفعلي" 
كما صْمّم مع اختبار تعريف المستعمل (2002 ,635165). إن الفرد هو الذي يسبب في 
جعل الحاسوب يؤدي عملاً ويخدم هدفاً» ويحضر الحاسوب إلى الخدمة» ويستفيد من 
استعمال النظام. وضوحاًء "الاستعمال الفعلي" لتقانة المعلومات هو متطلب في أبحاث 
نظم المعلومات المتعلقة بنظرية قبول المستعمل. يحتاج هؤلاء الذين يقومون بأبحاث 
القبول المرتبطة بالرعاية الصحية إلى التحقق في ما إذا كان المشاركون 'يستعملون فعلا' 
نظام المعلومات. 
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سهولة استخدام محسوسة 


الشكل (2). نموذج قبول المستعمل (1989 03515). 


الاستعمال الفعلي لتقانة النيات باستعمال التقانة ردود الفعل الفردية 
المعلومات تجاه استعمال التقانة 


الشكل(3). مفهوم الاستعمال الفعلي لقبول التقانة (2003 .21 غه 35ه81 رطوعتكلصدء7). 


مشاركة المستعمل 

تُعدَ مشاركة المستعمل مجالاً آخر مهماً في أبحاث نظم المعلومات. لقد كان تحليل النظام 
وتصميمه السياق الرئيسي لدراسة مشاركة المستعمل إيفز و أولسون ,01500 0صة 5ه1) 
(1984. يستعمل الكثير من المؤلّفين عبارة 'تدخّل المستعمل" "؛معصمء اهم[ هون" 
بصورة متكافئة مع 'مشاركة المستعمل'(1994 ,ءتعطاء؟11 320 ,5وع153318نا0 ,عع كلء/3). 
وقد أدى هذا إلى ارتباك في أبحاث مشاركة المستعملء. مما دفع 8,141 
و113:101 عام 1989 إلى تعريف مشاركة المستعمل على أنها المساهمة أو أداء دور 
في تطوير النظام. كما أعادا أيضاً تعريف عبارة 'تدخّل المستعمل" ليعني الحالة النفسية 
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التي يعتبر فيها المستعمل نظاماً ما مهما وله شخصياً علاقة به. ومنذ ذلك الحين ظهر 
عند باحثي نظم المعلومات تمايز بين "تدخّل المستعمل" و'مشاركة المستعمل". 

تتعاطى مشاركة المستعمل مع المستعملين الرئيسيين للنظامء أو أولئك الذين 
يستعملون خَرْحج النظام (1984 ,م0150 20 165). وقد دُعِم هذا من قبل (ومء250) 
و(010150) عام 1973 اللذين اقترحا أنّ المستعملين الفعليين هم أولئك الذين يتلقون 
ويستعملون منتجات مشروع ماء أكثر منه عند باحثي التطوّر. وعليه» يمكن النظر إلى 
نظرية مشاركة المستعمل في نظم المعلومات على أنها تتعلق بالمستعملين الرئيسيين 
بمنتجات نقانة المعلومات. 

درس ويتيرب وغيماراس وماكين (1994 ,دمععكلاء81 ,5ع ه سند رءطاتعطء117) 
تسعة عشر مقالاً عند تحليل مشاركة المستعمل. لقد فحصوا طبيعة مشاركة المستعمل 
ودوره» مستنتجين أن تطوير نظم المعلومات يتطلّب مشاركة مناسبة للمستعمل عند مرحلة 
ما وبطريقة تدعم مساهمة فاعلة. إِنْ هذه المفاهيم تدعم تعريف دايفس (2002 ,5وع51). 
يشارك المستعمل المناسب ويساهم بجلب المعرفة المتعلقة بكيفية وجوب عمل النظام 
وتأديته لغرض ماء أو بوضعها في الخدمة أو بجعلها متوافرة للاستعمال. ولهذا فإِن 
الاستعمال الفعلي للمنتج والخرج لا تطوير النظام يعتبز متطلباً في أبحاث نظم المعلومات 
المتعلقة بنظرية مشاركة المستعمل. 


رضا المستعمل 

إن رضا المستعمل هو مفهوم آخر درس على نطاق واسع من قبل باحثي نظم 
المعلومات. تتبأ دولون و ماكلين (1992 ,26م.آء2 ,صدعآء3/1) أنّ متحولات نجاح نظام 
تضم نوعية النظام» ونوعية المعلومات» والاستعمال» ورضا المستعملء والأثر الفردي» 
والأثر المؤسساتي. ويُعدَ غالباً رضا المستعمل بديلآً عن نجاح النظام. يقود التنجيز 
(8)100أمعممعامدم]) الناجح إلى رضا أكبر للمستعمل» وفي هذا المنحى من الأبحاث؛ يُعد 
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رضا الزبون متحولاً غير مستقل. لقد جرى الافتراض بأنَ المشاركة تنبو عن رضا 
المستعمل (1994 ,.21 ]© دءه11). يظهر الشكل (4) هذه العلاقات. لسوء الحظء يتنبأ 
رضا المستعمل بصورة ضعيفة باستعمال النظام (2005 ,7000 304 «ده171). وهذا 
مفهوم. فبعض الناس يستعملون التقانة لأنها مطلوبة لعملهم» لا لأنهم يحبونها ويريدون 
استعمالها. هناك القليل من 'الطوعية" بالنسبة إلى معظم مستعملي نظام الرعاية الصحية 
الذين هم موظفون يؤدون مهام مهنية (1997 ,252520 مه 48831:21). يمكننا أن نناقش 
مسألة وجود نوع من "الطوعية" بالنسبة للمرضى الذين يستعملون أنظمة الرعاية الصحية 
في معالجتهم الطبية. 

تأخذ أدبيات استعمال النظام وجهة نظر مختلفة عن رضا المستعمل. على سبيل 
المثال» ادعى شنايدرمان (1987 ,مةدم106©م50) أنّ تصميم الواجهة يحقق فرقاً جوهرياً 
في رضا المستعمل. في هذا المنحى من البحثء يؤثر التفاعل مع النظام في سلوك 
المستعمل هلتز و جونسون (1990 ,2و5قطه1 0مة 1111). يُشْتَقّ الرضا من أحاسيس 
الشخص أو سلوكه تجاه مميزات النظام (2005 ,10044 4صة دده:/11). ولهذاء ينبغي على 
الباحثين في نظم المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية والعاملين في مجال رضا 
المستعمل الانتباه إلى أنَّ أصحاب المصلحة الذين لا يتفاعلون بنشاط مع النظام ليسوا 
معتبرين مستعملين. في معظم الحالات» يُعدَ المرضى مزوّدين للمعطيات وأصحاب 
مصلحة»؛ ولكنهم ليسوا مستعملين. غير أنه إذا كان مطلوباً منهم التعامل مع النظام 
بطريقة ماء يصبحون مستعملين. 
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متغير معتدل 


الشكل (4). نموذج مشاركة المستعمل 


المستعملون في الرعاية الصحية 

حصل التبتي المبكّر للتقانة في سياقات الأعمال بوجود موظفين يستعملون نظماً رئيسية 
لتحقيق آليات الأعمال الرئيسة مثل المحاسبة ودفع الأجور والميزانيات» وكان المستعملون 
نموذجياً موظفين يستعملون أنظمة معالجة المداولات لتحقيق عمليات الأعمال الروتينية. 
وعلى الرغم من أنّ أنظمة إيصال الرعاية الصحية تختلف كثيراً عن إعدادات الأعمال 
التقليدية» فإنَ الكثير من نظريات نظم المعلومات التقليدية تجد طريقها في أبحاث أنظمة 
المعلومات للرعاية الصحية شياسون و دايفدسون (2004 ,123350502 لصة ددهدمهتط). 
لسوء الحظء يفشل ببساطة الكثير من الباحثين في التزويد بتفاصيل كافية لتأكيد 
المستعملين الحقيقيين للنظام. على سبيل المثال» يرتبط البحث في مجال الطب عن بعد 
برضا المستعملء والتكلفة» والقبول 320 1105602 .1 :1997 ,2مغتنا8 مه ممغدنط .آ.1) 
(2000 ,ههؤوناطط. إِنّ التركيز في بعض أبحاث الطب عن بُعد يرتبط باستشعارات 
المريضء مع أنّ المريض لا يستتثمر التقانة. في معظم الحالات؛» يكون الطبيب و/ أو 
السريريّ المستعمل في الطب عن بُعد. فإذا كان التركيز على رضا المستعمل أو قبوله 
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لتقانة معينة؛ فإنَّ من الأنسب أن نتحرّى رأي السريريّ أو الطبيب؛ لا المريض. غالباً ما 
يجري تحرّي رأي المرضى حول قبولهم لأنظمة الفيديو عن بُعد بينما هم مشاركون طبيون 
غير مستعملين أو ببساطة مجرد فاعلين في المجتمع ,8م770 :2003 رعمناءا مه طدصم.آ) 
(2005 ,700 مه ,811. لقد درس بعض الباحثين المرضى بصفتهم مستعملين عندما 
كان هدفهم تحديد دقة تقانة معينة (2005 ,ذاع02م12 820 ,هكاءه5 ,8353). في معظم 
الحالات» لم يكن عند المرضى أي معرفة بدقة التقانة» فهم ببساطة مصدر المعطيات. 
يجب أن يبقى في ذهن الباحثين في نظم المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية أنه ليس 
جميع أصحاب المصلحة هم مستعملون. فبعضهم يمكن أن يشارك في دور معين أو 
فعل» ولكنهم ليسوا بالضرورة مستعملين ضمن ذلك السياق المعطى أو خلال فترة زمنية. 

هنالك موضوع بحثيٌ شائع آخر في أبحاث الطب عن بُعد وهي تدخّل المستعمل. 
في فحص للطب الشعاعي عن بُعد. يجادل تشو (1996 ,080) أنّ قبول المستعمل 
مرتبط بقوة بتدخّل المستعملء» وفي دراسته هذهء جرى تحديد الأطباء بصورة صحيحة على 
أنهم مستعملون للتقانة. وكان هناك ذكر بسيط للمرضى باستثناء وجهة نظر الرعاية 
بالمريضء وادارة المريضء وصور المريض. من الواضح أنّ دور المريض كان ذاك 
الخاص بصاحب المصلحة ومصدر المعطياتء؛ ولكنه ليس المستعمل. 


استعمال دراسة تحليلية لأصحاب المصلحة بغية تحسين تحديد المستعمل 

ندّعي أنّ أولئك الذين يقومون بأبحاث متعلقة بنظم المعلومات في إطار الرعاية الصحية 
عليهم أن يلتزموا بدراسة شاملة حول أصحاب المصلحة. إِنّ تحليل أصحاب المصلحة هو 
مقاربة مستعملة لتحسين فهم 'السلوكء. والنواياء والعلاقات البينية»ء والاهتمامات" 
(2000 بقطعن8 خصة نج1ا52هكة/ضة17) للأفراد و /أو المؤسسات بحكم ارتباطهم بقرار معين 
أو بتنجيز محدد. هذه المعلومة سوف تحقق عدداً من الأهداف. فمثلاًء يمكن استخدامها 
لتطوير أهدافء أو استراتيجيات» أو سياساتء أو للمساعدة في تقييم أو تأسيس تقانة 
معينة. هدفنا الأساسي من استعمال دراسة تحليلية لأصحاب المصلحة هو تحديد 
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المستعمل الفعلي في الرعاية الصحية ضمن الأبحاث المرتبطة بنظم المعلومات. إِنّْ 
محاولة قياس قبول المستعملء أو مشاركته؛» أو رضاه تكون بلا جدوى إذا كان الخاضعون 
للاستقصاء ليسوا المستعملين الفعليين للنظامء وعند تقييم تقانة مستعملة في معالجة 
المرضىء فإنَ أصحاب المصلحة الثلاث هم الأطباء» والسريريون» والمرضى. ووفقاً 
للحالة» يمكن أن يكون المستعمل هو واحد أو أكثر من أفراد ينتمون إلى أيَ من هذه 
الفئات أو جميعها. وضوحاً؛ إذا كنا نبحث عن الشخص أو مجموعة الأشخاص الخطأء 
فلا يمكننا أن نتوقع الحصول على نتائج مقبولة أو ذات صلة. 

عند تطبيق دراسة تحليلية لأصحاب المصلحة؛ من المفيد رؤية الثلاثية المريمض 
والسريري والطبيب لتحديد أدوارهم الفردية. يظهر الشكل (5) العلاقات بين هؤلاء الفاعلين» 
إضافة إلى أدوارهم الممكنة. 


1. مفسّر لموارد المعطيات 

2 الدور قد يكون رئيسياً أو ثانوياً من خلال السريريين 

3. الاستعمال قد يكون طوعياً أو لاء إما بصفة موظف أو رجل 
الطبيب 


المريض. ثلاثية الرعاية الصحية سريري 
1. دائماً هو مورد للمعطيات 1. مختبر لموارد المعطيات» قيمة مضافة 
2 الدور قد يكون فاعلاً أو سلبياً 2. الدور عادة وسيطيء وربما مفسّر 
3. الاستعمال نموذجياً طوعيء مُجبّر بالمرض أو الأسرة أو 3. الاستعمال غير طوعي لأنه شرط التوظيف 


الفنكل: وق قلاثئية الرهاية الضحية 
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اقترح بولودي (1999 ,101101نامط) المبادئ التالية لسلولك صاحب المصلحة» 
مقترحاً أنّ هذه الأساسيات يمكن أن تساعد في تحديد أصحاب المصلحة ضمن مؤسسة 
ما وفي سياق معين: 

1. إن مجموع وعدد أصحاب المصلحة متعلّق بالزمن والسياق. 

2. يجب عدم عزل أصحاب المصلحة عن بعضهم عند تحديد أدوارهم. 


4. يمكن لصاحب المصلحة أن يكون له أدوار متعددة ضمن سياق معين أو فترة 


5. ليس لجميع أصحاب المصلحة الرؤية ذاتها والتطلعات نفسها. 
6 يمكن لأصحاب المصلحة أن يغيّروا من رؤيتهم أو تطلعاتهم مع مرور الوقت. 


7 قد لا يستطيع أصحاب المصلحة أن يلبّوا احتياجاتهم أو رغباتهم. 


عند القيام بأبحاث مرتبطة بنظم المعلومات في إطار الرعاية الصحية» يحتاج 
جميع أصحاب المصلحة المشاركين أن يُقيّموا. إن التقانة» وما تحاول المجموعة إنجازه» 
وكيفية تفاعلهم يملي نشاطهم ويساعد في تحديد إذا كانوا هم فعلاً مستعملون للتقانة. 
فمثلآ يمكن لطبيب يقوم بمعاينة قلبية أن يطلب مساعدة عدة سريريين لتقييم وضع 
المريض. يمكن لأحد السريريين أن ينجز تخطيط قلب بالصدىء بينما يقوم آخر بتخطيط 
قلب كهربائي. ويمكن لنتائج كلا الآليتين أن تغذيا نظام المعلومات بالمعطيات. وبدوره 
يمكن للطبيب المعاين أن يتفاعل مع حزمة من البرمجيات التجميعية التي تركب عدة 
مُدخَلات من المعطيات للمساعدة في تقييم وضع المريض. هذه الحالة تربط كحد أدنى 
بين أربعة من أصحاب المصلحة: الطبيب المعاين» وسريريين» والمريض. غير أنهم ليسوا 
جميعهم مستعملين. إذا استعمل الطبيب فعلاً البرمجية للمساعدة في التشخيصء أو إذا 
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كانت نتائج التشخيص قد غُرضّت في مصاغة أو في قاعدة زمن مختلفة عما هو عليه 
الوضع إذا لم يكن النظام متاحاً فإنَ الطبيب يُعدَ أيضاً مستعملاً. غير أنه إذا لم يكن 
هنالك أي فرق من جهة الزمن أو السياق» فإنَ الطبيب للمعطيات لا مستعمل. واذا لم 
يغيّر إدخال التقانة من مهمة السريريين بأيَ طريقة؛ فإنهما ليسا مستعملّين. أما إذا احتاجا 
إلى إنجاز بعض المهام بغرض نقل المعطيات من التجهيزات الطبية إلى نظام 
المعلومات» فهما مستعملان. أو أنّ نقل المعطيات الفعلي قد يكون شففاً (أي أنّه لا 
يتطلب تدخل السريري). إذا أدت هذه الشفافية إلى اختزال فعلي في المهام التالية» مثل 
طباعة نسخات من ال 816 ونقلها فيزيائياً إلى الطبيب؛ فعندها يُعتبر السريريان 
مستعملين. في كلّ من هذه الحالات» يكون المريض مصدراً للمعطيات لا مستعملاً. 


يحتاج أيضاً الباحثون إلى أن يكونوا واعين إلى أيّ نوع من الأطباء عليهم أن 
يبحثوا. في المثال أعلاه الطبيب الاستشاري القلبي قد يكون أو لا يكون مستعملاً. إلا أن 
الطبيب الرئيسي للمريض هو على الأغلب متلق للمعطيات» ولديه معرفة قليلة جداً عن 
التقانة المستعملة في الوصول إلى و/ أو تشخيص معطيات المريض. 


عند فترات زمنية مختلفة» يمكن للمريض أن يؤدي دور مصدرٍ المعطيات 
والمستعمل في آنٍ معاً. خذ حالة مريض بالسكري جرى تشخيص مرضه حديثاً. في 
البداية» يقوم التقني بسحب الدم من المريض (مصدر المعطيات) ويُدخل العيّنة إلى 
مقياس غلوكوز الدم الرقمي لتحليل مستوى سكر الدم لدى المريض. في هذه الحالة» يكون 
السريري (أو ربما الطبيب) المستعمل؛ ويكون المريض هو مصدر المعطيات. في نهاية 
المطافء. يمكن للمريض أن يتعلم مراقبة مستويات الغلوكوز لديه. يمكن للمريض أن 
يسحب الدم» ويستعمل مقياس الغلوكوزء ويُدخِل القراءة إلى نظام معلومات. في هذه 
الحالة» يكون المريض مصدراً للمعطيات ومستعملاً في آنِ واحد. 
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إجراء دراسة تحليلية لأصحاب المصلحة 
اقترح بروغا وفارفاسوفسكي (2000 ,/1731072507521 ,8101868) بمراجعة ما يلي قبل 
القيام بدراسة تحليلية لأصحاب المصلحة: 

1. الهدف والبعد الزمني (الماضيء أو الحاضرء أو المستقبل) لإجراء دراسة 
تحليلية لأصحاب المصلحة. 

2 الإطار الزمني والموارد المتوافرة. 

3. السياق والخلفية. 

4. المستوى (المحلي» المناطقيء الوطنيء الدولي) للدراسة التحليلية. 


يمكن إنجاز دراسة تحليلية لأصحاب المصلحة» بالاعتماد على قيود الموارد والزمن» من 
قبل فرد أو مجموعة. من الأفضل عادة القيام به من قبل مجموعة» خصوصاً عندما يكون 
تحديد أدوار أصحاب المصلحة ليس واضحاً. وواحدة من أولى مراحل تحديد أدوار 
أصحاب المصلحة هي جمع المعطيات عن التقانة وكيفية استخدامها وتنجيزها. تسمح 
هذه الآلية للمحلّل(ين) ليس بأن يتعلموا المزيد عن الآلية القائمة فقطء بل أيضاً بالحصول 
على معلومات مرتبطة بنزاع و/ أو تحالف محتمل بين أصحاب المصلحة ,16ة81) 


2009 ,1551700 320 2ءومء1 :2010 ,70105 3120 ,0101201212855) ,8813 ,ولإء11355 
006 موقو لعطتة صوط :2007 ,851013160 310 ,لقتة11 ,15]00160115تتاعط 1 ,1131217028 


(2008 ,2ع2310712 20 ,1110الطتة الخ ,11[9213كآ رمطلخ ,1م1ما[مناء2. 


أمثلة من الرعاية الصحية بالمريض لتحديد المستعمل(ين) 

باستعمال مقترحات (2000 ,578207350151, 80828) عند الدراسة التحليلية لأصحاب 
المصلحة» نعطي أمثلة عن حالات يكون فيها المريض و/ أو السريري و/ أو الطبيب 
مستعملين في نظم المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية (الأشكال 11-6). يجب أن يكون 
الباحث مدركاً أيضاً لمبادئ بولودي (1999 ,41نه1ناه0)» متذكّرين أهمية الهدف والزمن 
والسياق ومستوى التحليل. بصورة أساسية» قبل القيام ببحث عن المستعمل» يجب على 
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الباحث أولاً الإجابة عن الأسئلة مَن وماذا وأين ومتى وكيف ومن هم أصحاب المصلحة؟ 
وما هو الدور الذي يؤدونه؟ هل هناك أي ظروف يمكن أن يتغير فيها دورهم (مستعمل» 
مزوّد بالمعطيات» متلق للمعطيات... إلخ)؟ وإذا كان كذلكء فما هي هذه الظروف؟ وأين 
يتوضّع أصحاب المصلحة (محلياًء مناطقياً» عالمياً)؟ وهل سيتغير دور صاحب المصلحة 
إذا تغيّر |موضعهم؟ ومتى يقومون بهذا؟ وهل جميع أصحاب المصلحة مرتبطون في 
الزمن الحقيقي؟ كيف يتفاعل أصحاب العلاقة في ما بينهم؟ كيف يتغير دور صاحب 
المصلحة مع التغيرات في التقانة؟ 


دراسة تحليلية لأصحاب المصلحة 1: ثلاثة أصحاب مصلحة - ومستعمل وحيد 

يمثل الشكل (6) مثالا عن ثلاثة أصحاب مصلحة هم الطبيب والسريري والمريضء ولكن 
أحدهم فقط هو المستعمل وهو الطبيب. في هذه الحالة» يستعمل الطبيب الإنترنت (في 
الزمن الحقيقي) لتقييم المعلومات حول المريض. إنّ بُعد الطبيب يمكن أن يكون مناطقياً 
أو وطنياً أو دولياًء ولكن طبعاً ليس في موقع وجود المريض. ووفقاً لمبادئ بولودي 
(1999)» فإنَ كلا من السريري والمريض المحلي هما أصحاب مصلحة. وبتطبيق تعريف 
دايفس 2002) 23035 فإنّ المستعمل الوحيد الصحيح لأبحاث نظم المعلومات هو 
الطبيب» أما المريض فهو مصدر المعطيات. 
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الهدف: تشخيص الكسر بالأشعة السينية عبر الإنترنت 

البُعد الزمني: الحاضر أو الماضي 

الإطار الزمني: فترة متوسطة 

الموارد المتاحة: أشعة سينية رقمية» واجهة ويب 

الخلفية والسياق: علاقة طبيب - سريريء علاقة سريري - مريضء يحتاج 
السريري أن يسجّل نتائج الأشعة السينية حاسوبياًء يحتاج الطبيب أن يشخص 
الكسر. 


مستوى التحليل: الطبيب ليس قريباً. قد يكون في المنطقة أو في البلد أو في 
مكان ما في العالم. السريري محلي. 


أصحاب المصلحة: الطبيب» السريريء المريض 
المستعمل: الطبيب 


الشكل(6): تشخيص بالأشعة السينية عبر الإنترنت: ثلاثة أصحاب مصلحة - مستعمل 


وحيد 


دراسة تحليلية لأصحاب المصلحة «: ثلاثة أصحاب مصلحة - مستعملان اثنان 

يمكن أن نذكر مثالاً آخرء يشخّص فيه الطبيب ارتفاع الضغط الشرياني المزمن من 
خلال شبكة الرعاية الصحية. يمكن أن يحدث هذا إما في الزمن الحقيقي أو في البعد 
الزمني خزرّن ثم مرّر (705:2:0 00د 6:ه:5). يمكن للسريري أن يستعين بمقياس ضغط 


للك 


رقمي للحصول على قراءات ضغط الدم للمريض. يمكن لهذه القراءات أن تُخزَّن خلال 
الزمن لتؤمّن سجلاً لضغط الدم ينفذ إليه الطبيب. يكون المريض فقط مصدراً للمعطيات 
يخضع للفحص. في هذا المثال» يتفاعل أحد أصحاب المصلحة (المريض) مع مستعمل 
وحيد (هو السريري) لتزويد مستعمل ثانٍ (الطبيب) بسجل عن ضغط الدم المطلوب. يُعدَ 
المريض مصدر المعلومات ويكون السريري والطبيب هما المستعملان. 


البُعد الزمني: الحاضر و/أو المستقبل 

الإطار الزمني: فترة طويلة 

الموارد المتاحة: مقياس ضغط الدم الشرياني ذو طبيعة لاسلكية» نفاذ على 
الخط لمنشأة إصدار التقريرء واجهة وب 

الخلفية والسياق: علاقة طبيب - سريريء علاقة سريري - مريضء يحتاج 
السريري والطبيب أن يحصلا على نفاذ على سجل ضغط دم المريض» 
ويحتاج المريض أن يضبط أدويته. 


مستوى التحليل: الطبيب والسريري ليسا في مكان وجود المريض. قد يكونا 
في المنطقة أو في البلد أو في مكان ما في العالم. المريض محلّي. 


أصحاب المصلحة: الطبيب؛ السريريء المريض. 
المستعملان: الطبيب والسريري. 


الشكل(7): سجل الضغط الشرياني المرتفع عبر شبكة الرعاية الصحية: ثلاثة أصحاب 
| 7 30 دن. 
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دراسة تحليلية لأصحاب المصلحة 3: ثلائة أصحاب مصلحة - ثلاثة مستعملين 

في هذا السيناريوء يستعمل المريض نظام معلومات يعتمد على الإنترنت ويُدخل تاريخه 
الطبي» فيراجع السريري هذا التاريخ ويتفاعل مع المريض وينصحه. يراجع الطبيب بعدئذ 
كلا من تاريخ المريض الطبي ومعلومات ونصائح السريري. ثمّ ينصح الطبيب السريري 
أن يزوّد المريض بتوصيات إضافية أثناء الجلسة التالية» في هذا السيناريو يكون جميع 
هؤلاء الثلاثة المريض والسريري والطبيب مستعملين. 


الهدف: الحصول على تاريخ المريض للوصول إلى نظام سجلات طبية 
إلكترونية. 

البُعد الزمني: الحاضر . 

الإطار الزمني: فترة قصيرة. 

الموارد المتاحة: حاسوب شخصي لوحي لاسلكيء شبكة لاسلكية مؤمنة» 
نظام معلومات الرعاية الصحية. 

الخلفية والسياق: علاقة طبيب-سريريء علاقة سريري-مريضء يدخل 
المريض السجل الطبي وتجري مراجعته من قبل كل من السريري والطبيب. 


مستوى التحليل: الطبيب ليس محلياً. قد يكون في المنطقة أو في البلد أو في 
مكان ما في العالم» المريض والسريري محليان. 


أصحاب المصلحة: الطبيب» السريريء المريض. 
المستعملون: الطبيب والسريري والمريض. 


الشكل(8): نظام السجل الطبي الإلكتروني المعتمد على الإنترنت: ثلاثة أصحاب مصلحة 
- ثلاثة مستعملين. 
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دراستان تحليليتان لأصحاب المصلحة 4 و5 : الطبيب بصفته صاحب المصلحة لا 
مستعملاً 

يوظّف الأطباء غالباً مختصين ليخدموا احتياجات الدعم السريري. في الشكلين (9 و10)» 
يؤدي الطبيب دور المدير عبر استخدامه لنائب أو بديل سريري بغية تقديم خدمات 
الرعاية الطبية. في كلا هذين السيناريوهين» يُعدَ الطبيب صاحب المصلحة؛ لا مستعملاً. 
في الشكل (9)» يتولى السريريّ مراقبة غلوكوز (سكر) الدم واستجابة المريض لتغيّر 
النظام الغذائي» ويقوم المريض بإجراء اختبارات الغلوكوز بالرقاقة ويُدخِل القراءات 
ومعلومات الوجبات إلى النظام المعتمد على الشبكة» ثمَّ يجري الحصول على النظام 
الغذائي والتاريخ الطبي وتُطبَع للطبيب» الموظّف. المريض هو مصدر المعطيات. 
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الهدف: الحصول على معطيات النظام الغذائي للمريض والغلوكوز للوصول 
إلى السجل الإلكتروني والمعالجة. 

البُعد الزمني: الحاضر . 
الإطار الزمني: فترة قصيرة. 
الموارد المتاحة: حاسوب شخصي لوحي لاسلكيء شبكة لاسلكية مؤمنة» 
نظام معلومات الرعاية الصحية 000 
الخلفية والسياق: علاقة طبيب - سريريء علاقة سريري - مريض» 
يستعمل الطبيب نائباً سريرياً للحصول على معلومات النظام الغذائي 
والغلوكوز. 

مستوى التحليل: الطبيب ليس محلياً. قد يكون في المنطقة أو في البلد أو في 

مكان ما في العالم. المريض والسريري محليان. 


أصحاب المصلحة: الطبيب؛ السريريء المريض. 
المستعملان: السريري والمريض. 


الشكل(9): الحصول على سجل النظام الغذائي والغلوكوز: ثلاثة أصحاب مصلحة- 
مستعملان اثنان. 


في الشكل (10)» توجد علاقة بديلة مشابهة. يُطلّب من مريض غير مقيم في 
المشفى إجراء فحوصات لغسيل الكليتين مرتين في الأسبوع. يولّد نظام مراقبة غسيل 
الكليتين مخططات بيانية لعمل كليتيي المريض في إزالة الفضلات ويرسل النتائج إلى 
موقع بعيد في الوقت الحقيقي. يتفاعل المريض والسريري مع تنقانة التشخيص. إِنْ 
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السريريَّ هو موظف عند الطبيب» ويتّصل بالطبيب فقط إذا كانت نتائج عمل الكلية 
ليست ضمن الحدود المتوقعة. 


الهدف: الحصول على معطيات عمل كلية المريض للوصول إلى السجل 
الإلكتروني والمعالجة. 

البُعد الزمني: الحاضر . 

الإطار الزمني: فترة قصيرة. 

الموارد المتاحة: حاسوب شخصي لوحي لاسلكيء شبكة لاسلكية مؤمنة» 
نظام معلومات الرعاية الصحية. 

الخلفية والسياق: علاقة طبيب-سريريء علاقة سريري-مريضء يستعمل 
الطبيب نائباً سريرياً للحصول على معطيات عمل كلية المريض. 

مستوى التحليل: الطبيب ليس محلياً. قد يكون في المنطقة أو في البلد أو في 
مكان ما في العالم. المريض والسريري محليان. 


أصحاب المصلحة: الطبيب؛ السريريء المريض. 
المستعملان: السريري والمريض. 


الشكل (10): نظام مراقبة عمل الكلية: ثلاثة أصحاب مصلحة - مستعملان اثنان. 


في :نذا المقاق» مق غين التتانكن تطنيق»تظرياك مستعمل نظ المظلزمات على 
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دراسة تحليلية لأصحاب المصلحة 6: شبكة أصحاب المصلحة 
بينما يمكن لجميع الأمثلة هذه أن تكون واقعية» فإنه في كثير من الحالات يتطلب إيصال 
الرعاية الصحية شبكةً من أصحاب المصلحة والمستعملين. يمثّل الشكل (11) هكذا 
إطار. في هذا المثال» جرى قبول مريض متأدَّ بشدة إلى غرفة الإسعاف ترعمءعمعم8) 
(مدهه8 (818) بعد حادث دراجة نارية. يقوم كل من ممرضة الإسعاف وطبيب الإسعاف 
برؤية المريض لتقييم درجة الإصابة. يجري طلب الأشعة السينية» وَيُضْمّد المريض 
ويراقب» بينما يحصل موظف القبول على هوية المريض ومعلومات عن الضمان 
بالاستعانة بحاسوب شخصي لاسلكي. في محطة المراقبة الخاصة بالممرضة في الغرفة» 
تقوم الممرضة المسعفة بإدخال الأعراض والإشارات الأولية للمريضء» ثمَّ يجري إعلام 
الطبييب الرئيسي ويقوم طبيب العظام والمفاصل بتقييم إصابات المريض الهيكلية- 
العضلية وذلك قبل الأشعة السينية. يصل التقني الخاص بالأشعة السينية ويقوم بالتقاط 
مجموعة من الصور الشعاعية المطلوبة» ثمّ ينقلها عبر الويب (الشابكة) إلى أخصائي 
الأشعة الذي يقوم بتشخيص وجود كسرء فيقوم طبيب العظام بتجبير الكسر ويحيل 
المريض إلى أخصائي ليراه بأسرع وقت. 

لا يقوم المريض باستعمال أيّ من التقانات المتعلقة بالإسعاف أو التشخيص أو 
المعالجة أو التوثيق. بدلا من ذلك؛ يكون المريض فقط هو مصدر المعطيات. أما 
المريضء وممرضة الإسعاف. وموظف القبولء وتقنيّ الأشعة السينية» وطبيب الإسعاف» 
وطبيب العظام فهم محليون. في حين أنّ طبيب الأشعة» متموضع عن بعد مناطقياً أو 
وطنياً أو دولياً. ومعظم العمليات تجري في الزمن الحقيقي. من الممكن أنّ طبيب العظام 
سوف يؤْكّد على وجود الكسرء ويخزّن ثم يمرّر التشخيص إلى طبيب الأشعة للتقييم في 
المستقبل القريب. ضمن هذا السيناريو» يوجد ثمانية أصحاب مصلحة: المريضء» طبيب 
العناية الأولية» وطبيب غرفة الإسعاف» وطبيبا العظام والأشعة» وممرضة الإسعاف». 
وتقني الأشعة السينية» وموظف القبول. من بين هؤلاء جميعاًء أربعة منهم مستعملون فقط 
وهم طبيب الأشعة» وممرضة الإسعافء وتقنيّ الأشعة السينية» وموظف القبول. أما 
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المريضء؛ وطبيب الإسعافء والطبيب الرئيسي وطبيب العظام فهم مصدر المعطيات- 
وفي معظم الحالات متلقون للمعطيات» ولكنهم ليسوا مستعملين لأيَ من التقانات» في 
حين أنّ ممرضة غرفة الإسعاف وتقني الأشعة السينية فهما يعملان بصفتهما بديلين. 
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الشكل (11): مثال عن الشبكة للمعالجة في غرفة الإسعاف: ثمانية أصحاب مصلحة - 


إنَ مثال الشبكة هو الأفضل تمثيلاً لحالة "العالم الحقيقي", حيث يتقاسم العديد 

من أصحاب المصلحة والمستعملين المسؤولية في الرعاية الصحية» ويؤدون تنوعاً في 
الأدوار ذات التأثيرات المتبادلة» ويعملون ضمن سياق خاص على مدار الوقت. 

لاحظ أنّ البيئة التي يجري ضمنها استخدام التقانة يمكن أن تؤثّر في تعريف 

المستعمل. إذ يمكن أن تملي سياسة المشفى كيفية استخدام التقانة» ومن ثمّ كيفية تحديد 

المستعمل. لقد زودنا بأمثلة مرتبطة بصورة رئيسة بالطب عن بُعد. الافتراض العام يقوم 

على أنّ البيئتين ترتبطان بمشفيين أو بمشفى ومكتب الطبيبء غير أنّ الوضع غالباً هو 


061 


أكثر تعقيداً (2008 ,8611 لمة ,800405 ,وناددهه8). يمكن للتقانة أن تعبر حدوداً مثل 
الرعاية الطبية الإسعافية» والرعاية طويلة الأمدء والعيادات التخصصية:؛ ينبغي تحديد 
أصحاب المصلحة والمستعملين بصورة صحيحة في كل من هذه المرافق وأخذهم في 
الاعتبار. 
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الخاتمه 
تضم المشاكل الكبرىء المرافقة لتطبيق أبحاث نظم المعلومات على الرعاية الصحية» 
الافتقاز إلى فهم الفروق الدقيقة بين مفهوم الرعاية الصحية وسياقها. وأحد أهم المبادئ 
لهؤلاء الذين يقومون بأبحاث نظم المعلومات هو "اعرف مستعملك". يجب أن يُطبَّق هذا 
المبدأ على أولتك الذين يقومون بأبحاث الرعاية الصحية. غير أنّ هذه ليست هي الحال 
غالباً» ما يقود إلى افتراضات غير واقعية تصاحب تحديد المستعمل. لقد عرضنا كيف أنّ 
تحليلاً مبسطاً لأصحاب المصلحة يمكن أن يساعد الباحث في نظم المعلومات بأن يحدّد 
المستعمل أو المستعملين الفعليين. 
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الفصل الثالث عشر 


استشعارات رؤية منظمة للسجلات الطبية الإلكترونية من قبل 
عيادات طبية مستقلة 


جون ل. ريردون 


جامعة هاوايء الولايات المتحدة الأميركية 


ملخص 

إن معدلات الاستعمال والتبثي الفعلي لتقانة المعلومات في مجال الرعاية الصحية (8111) 
بصورة عامة» والسجلات الطبية الإلكترونية 834119) بشكل خاص هي تحت مستوى 
التوقعات» على الرغم من أن كليهما يبديان إمكانية المساعدة في حل بعضٍ من أكثر 
المسائل ضغطاً على نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة. يستكشف هذا البحث 
الدور الذي تؤديه رؤية 0 شاملة للمجتمع (15100؟ عمتعتصدع01) امه عه 1انتسمظ) 
(2003 بملاوقطة517 077 في تجسيد تصورات تقانة 783241 من قبل عيادات طبية مستقلة 
ومن ثم اهتمامها في تبني هذه التقانة واستعمالها. يعرض هذا الفصل 0177© للسجلات 
الطابية” الإلككزونية من .خلال كخلان "النعطيات: المجتوعة باتفسال: انقطاا ع جالدرية 
لعيادات طبية مستقلة واستعمال تحليل عاملي لفحص الخواص البنيوية ومحتوى ال057 
بين العيادات الممسوحة بالدراسة. تضم المساهمة في الجانب النظري اكتشاف إمكانية 
تطبيق الرؤية المنظمة لراميلر وسوانسون 0500ة51 :2003 ,هقصة55 لصة نه ااتسة]) 


03 


(1997 ,2004 ,5ه 1انسة# 4مه على ابتكارات تقانات المعلومات 11117 في أبحاث الرعاية 
الصحية. تضم المشاركات في مجال الممارسة تزويد متخذي القرارات في 1111 بنموذج 
لمواجهة إدخال ابتكارات التقانة (534110) في عيادة طبية مستقلة. 


أي 


مقدمة 

يعزّز برنامج التقانة المطوّرة (تسدمعهء< نرعه1مصطءء1' 0لععمهلة) (212) التابع للمعهد 
الوطني للمقاييس والتقانة (يع10مصطءء1 غصة كلهلمةا5 04 عتتطتادمآ لهصمقه81) (01151) 
استعمال نظم تقانة المعلومات (7ع10مصطءء1 ده هسعمقم1) (11) في صناعة الرعاية 
القتهرة يصتها وديا لوصول إلى دوف اف دكي ف الكداليكا الى نميه برضي 
الوكابة لعجي رانين عر بحكبة الخرى الأكدالنة من التمات ,عياض الجدكة 
والمحسّنة (2005 ,21151)؛ لقد أشار المعهد الطبي (1011) (وصنءنله]2 2ه وأنطتاكصا) أن 
تقانة المعلومات أساسية لتحسين الرعاية الصحية (2001 ,1031)؛ وقد عرزت الحكومة 
الأميركية الاستعمال المتزايد لتقانة المعلومات الصحية (8171) (2007 ,2008 ,1115017) 
وقد حددت بصورة خاصة مخططاأً يسعى للتحقق أنّ لجميع الأميركيين سجلات صحية 
إلكترونية (105معع1 5غلوء11 عندهماءء81) (81811) في نهاية عام 2014 ,[0778501) 
(2004 ,2005 ,2006. إضافةً إلى ذلك؛ فقد وصف حديثاً سكرتير الخدمات الإنسانية 
والصحية (وع56510 منقدصنا1] كمه 15[د11) (1115]) مايك ليفيت (10؟3ك.]آ ©31:1) كيف أنّ 
السجلات الطبية الإلكترونية يمكن أن تساعد في الاقتصاد الكلي (الماكروي) بطريقة 
التعويضن: النثانى اللعداداك: الملنية المسقيرة يما سول تمبتين لضسان"الرعاية الصحهة 
(2008 ,810108). 


بالرغم من هذه التوقعات العالية لقيمة ال11 في مجال الرعاية الصحية؛ فإِنّ 
استعمال 2111 في الولايات المتحدة منخفض في العدد الكلي للمتبنيّن لها إضافة إلى مدى 
الاستعمال الفعلي (2002 ,2م)110016 220 رقة2 ي«مقصطه1 :2006 ,.له أء صمهط). تُظهر 
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الدراسات من مركز دراسة تغيير النظام الصحي (86مه0 دمعأدر5 طغلوءع2) 2750) 
وجود تباين واسع في تبني تقانة المعلومات في العيادات» وخصوصاً حسب إطار العيادت 
الطبية والحجم والاختصاص. وهكذا خلال الفترة الزمنية من 2004 إلى 2005 فإنّ الأطباء 
في إطار العيادات التقليدية» أي تلك التي تضم بصورة رئيسة طبيباً أو مجموعة صغيرة 
نسبية من العيادات» حيث نتلقى الغالبية العظمى من الأميركيين الرعاية» قد أشاروا إلى 
أنّ ممارستهم تحصر استعمال ال 11 في خمسة حقول من الوظائف السريرية: الحصول 
على إرشادات المعالجة (650/0)» والنفاذ إلى ملاحظات المريض (5090)»: وكتابة الوصفات 
الطبية (2290)» وتبادل المعطيات السريرية مع أطباء آخرين (5070)» وتبادل المعلومات 
مع المشافي (6690) (2007 ,صهقددووه: لصح :0019). ولمّا كان أولئك الأطباء الذين لديهم 
نفاذ إلى ال 17 لأجل النشاطات السريرية الخمسة مجتمعة هم معتبرون فقط بأنّ لديهم 
521 فإِنْ تبي +2211 المؤسس على غياب الدعم هو موضوع مهم بالنسبة إلى 
العيادات الصغيرة. أي إنَء أعلى المستويات من دعم 17 لرعاية المريض هي نموذجياً 
موجودة لدى العاملين في عيادات مؤسسة العناية بالصحة عصفمعغصنة131 طن1ادء11) 
(402ة1صدع01 (11310): يلى ذلك كليات مدارس الطب وعيادات المجموعات الكبيرة 


(2002 ,»11001 2320 روط ,امئصطهل). 


وعلى وجه الخصوصء فإنّ تبتي 53211 واستعمالها من قبل عيادات طبية مستقلة 
هو أقل من التوقعات. فمثلء في استطلاع عشوائي غير فيدرالي» لأطباء ضمن عيادات 
تقدم رعاية مباشرة للمريضء وجد بورت وآخرون (2007 ,.21 © :ا8) أنّ 2490 فقط من 
الأطباء استعملوا 8211 في عياداتهم؛ وفي استطلاع لأطباء الرعاية الأولية وجد 
ميناشيمي وبروكس (2006 ,8120015 لصطة تصتعاعةمء81) أنّ 2490 إجمالياً أشاروا إلى 
أنهم يستعملون :5111 في عياداتهم؛ وفي استطلاع وطني ممثّل لعيادات الأطباء» وجد 
غانز وآخرون (2005 ,.21 66 5مة6) أنّ /149 من العيادات يستعمل 5311. إضافة إلى 
ذلك وبينما أظهرت تقديرات حديثة حول تبني 52112 أنّ العدد الفعلي للاعتمادات قد 


هك 


ارتفع من 105,500 طبيب إلى 130,000 طبيبء ما تزال هذه الزيادة تمثّل فقط 2090 
تقريباً من إجمالي الأطباء العامّين (2005 ,4هء8طله1116). 


إنّ هذا التباين الظاهري في تبني 17 بصورة عامة» وانخفاض تبني 71112 بصورة 
خاصة ضمن مجتمع العيادات الطبية المستقلة» يمن فرصة خصبة للأبحاث من وجهتي 
نظر عملية ونظرية. وهكذا فإنَ هذه الورقة تشير إلى استطلاع حول استشعار السجلات 
الطبية الإلكترونية من قبل عيادات طبية مستقلة من خلال تمديد النموذج النظري عن 
الرؤى المنظّمة كما طُوّرت من قبل راميلر وسوانسون (2003 ,دهكصة/:5 4صة 2ه 11نسة2). 
لقد اقترح سوانسون وراميلر (1997 ,1165نددة1 0مة «وددة:5) أنّ مجتمعاً متتوعاً ما بين 
مؤسساتيّ يولّد ويستخدم رؤية منظّمة لابتكار نظم المعلومات؛ الأمر الذي يُعَدَ مركزياً 
بالنسبة إلى انتشارها المبكر وكذلك انتشارها اللاحق. في هذا السياق» تُعدَ الرؤية المنظّمة 
'فكرة مجتمعية مركزية لتطبيق تقانة المعلومات في المؤسسات" 0مة «2هكصة8) 
(460 .م ,1997 ,و1 انصدع. تحلّل هذه الورقة باستعمال المفهوم النظري من رؤية منظّمة 
لابتكارات 11 (1997 ,2004 ,اء[1تمتة؟ا ممه ممقصة51 :2003 ,امكصطة5 مه نع التمته1) 
كيف تنظر المؤسسات الطبية الصغيرة إلى النقاش الدائر حول 8211 من وجهة نظر 
قابلية فهمهاء ووثوقيتها وأهميتها وعدم التوافق مع ما هو موجود من تقانات وممارسات 
سريرية وادارية. في الأجزاء التالية من هذه الورقة يجري إعطاء النقاط الرئيسة حول 
مفهوم الرؤية المنظّمة وقابلية تطبيقها على تبني 5211. بعد ذلك يجري وصف طريقة 
الاستطلاع والنتائج. وأخيراً يجري عرض نقاش عن نتائج هذا البحث والخطوات 
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مراجعة نظرية 

السجل الطبي الإلكتروني 

في ما يتعلّق بإدارة موارد المعلومات في الرعاية الصحية: يُعرّف قسم الخدمات الإنسانية 
والصحية في الولايات المتحدة تقانة المعلومات الصحية 02605دمكم1 طنتلدعطم) 
(107مصطءة1 (8111) على أنها الإدارة الشاملة للمعلومات الطبية وتبادلها الآمن بين 
مستهلكي الرعاية الصحية ومزوّديها (2008 ,81115). يعد السجل الطبي الإلكتروني 
(8311) مثالاً محدداً عن 1111 الذي هو سجل يعتمد على الحاسوب ويضمّ معلومات 
الرعاية الصحية (2001 ,202810 -316 300 1306) يضم هذا السجل بعضاً وليس 
بالضرورة كل المعلومات الموجودة على السجل الطبي الورقي للفرد. وعلى الرغم من أنّ 
1 هو المصطلح المستخدم ليعني الأداة 1:81000ى) في هذه الدراسة؛ فإِنّ مفهوم 
السجل المؤسس على الحاسوب (أو المؤسس إلكترونياً) لإدارة معلومات الرعاية الصحية 
يأتي بأسماء متعددة حسب مكوّنات وظيفية محددة. إضافة إلى ذلكء فإِنّ ال 53/112 
الشاملة كلّها تتشارك بعدة معالم مشتركة: جميعها يحتوي على قواميس معطيات كبيرة 
تعرّف بمحتوياتها؛ وجميع المعطيات ممهورة بالوقت والتاريخ بحيث أنّ السجل يضم 
تاريخاً زمنياً دائماً عن رعاية المريض؛ للأنظمة القدرة على عرض المعطيات بطرق 
طيّعة» مثل وريقات التدفق والإظهارات البيانية؛ ولها أداة استعلام للبحث وغيره من 
الأغراض (1997 ,تعطاء2 لمة بصعة5 ب1ه01). 


المنطق وراء الدراسة وأهميتها 

يوجد القليل من الدراسات البحثية المؤسسة نظرياً في حقل تقانة المعلومات ضمن مجال 
الرعاية الصحية (2005 ,ده123105 لطة دهددة تن ) وفعلياً لا توجد دراسات بحثية مبنية 
على أساس نظري حول عملية تبني وقبول 11 المعقد في سياق المؤسسات الصغيرة 1.66آ) 
(2006 ,313 304. إضافة إلى ذلكء فإِنّ معظم دراسات 1111» سواء أكانت معتمدة على 
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النظري أم غيره» قد فحصت مؤسسات كبيرة مثل المشافي :2006 ,كتكة2 لصة ماءسه0) 
له ختتقطناء5 :2002 ,وع8231 لعطتة 100015 :2002 بطذتتعط 0طلة ,2011 طدء5 ,تتهمتنه0 ,اوم 
(2000 ,1ه0صأطصذظ أو درست استشعار 1111 واستعماله على المستوى الفردي ,5ع1زم) 
(2002 ,لكآ قصة هط :2006 ,.21 أه 1ةطتمعدصن[81 :2006. تشير مراجعة للأدبيات أنه 
لايوجد تقريباً أي دراسات 1117 معتمدة على نظريات على مستوى مؤسسات طبية صغيرة. 
لذلك ليس من الواضح إذا كانت النظريات المطوّرة على مستوى المؤسسات الكبيرة أو 
على المستوى الفردي قابلة للتطبيق أيضاً على مستوى المؤسسات الصغيرة. 


تضم أهم العوامل» المميزة والمساهمة في انخفاض معدلات تبثي 152112 في 
العيادات الطبية المستقلة والصغيرة؛ التكلفة وغياب الحوافز المالية» وسوقاً لبرمجيات 
531 غير ناضج (2005 ,83165 300 دادة). وبالطريقة ذاتهاء وراء التبني الظاهري ل 
+511: فإِنّ الاستعمال الفعلي ل 83211 في العيادات هو مصدر للقلق إذ إِنَ ما هو 
معروفٌ قليلٌ حول سبب نجاح استعمال 78311 من قبل بعض العيادات في نهاية 
المطافء بالرغم من المعوقات الكبيرة أمام التبني والقبول» بينما لا تنجح بذلك عيادات 
أخره ى (2005 ,83165 مه نادة). من الواضح أنه ما لم يجر قبول تطبيقات 11 بصورة 
فاعلة ضمن العيادات الصغيرة بطريقة تسمح بتحسين الرعاية الصحية العامة» والوصول 
إلى مزايا مثل خفض الأخطاء وزيادة في التوفيرات وتحسينات في مُخرجات العيادات 
فإنّها ستبقى محصورة في إطار تحسينات مؤتمتة متزايدة فقط (2005 ,8+00617). لذلك فإِنّ 
فهماً أفضل لهذه العوامل التي تسهّل أو تعيق تبني وقبول 53112 في العيادات الطبية 
أساسيئٌ لتحقيق تحسينات محسوسة في الرعاية الصحية من خلال 1آ111. 


القضية هنا هي في اختيار تلك النظريات أو النماذج التي تحسّن فهمنا لنماذج 
تبني 583112 واستيعابها. ولهذه الغاية» فإنَ وحدة التحليل في هذه الدراسة هي العيادة 
الطبية المستقلة بصفتها مؤسسة لا الطبيب بصفته فرداً متبنياً لابتكار تقني. وهكذا فإِنَّ 
طريقة تحليل تعتمد على الفرد مثل نموذج قبول التقانة ععصهامءء» ع10مصطاءء 1) 0ه 1) 


كك 


([ع1400 (2003 15 له ,1231015 ,1013215 بطوءغةكلد17) يمكن أن يكون أقلّ فائدة 
من نموذج يعتمد على المؤسسات ولا سيّما أنّ 152311 هي نظام مؤسسات واسعة النطاق. 
وعلى الرغم من أنّ الطبيب مالك العيادة يمكن أن يكون صانع القرار الرئيسي في تبني 
17 فإنّه من غير المعقول أن يقوم هذا الفرد بتبني 283112 واستعمالها من دون أن يقوم 
بذلك زملاء وموظفون إداريون» والعكس صحيح. ولذلكء فإِنّ تبني واستعمال 7873412 يمكن 
اعتباره على نحو أفضل قراراً يرتكز على المؤسسة وليس مرتكزاً على قرار شخصي. 


المسألة هنا هي أنّ تحديد كيفية قيام مؤسسة أي عيادة طبية مستقلة بتطوير فهم 
جماعي حول ابتكار ل 11 مثل 583211 ليس مهمة سهلة التحقيق. تحتاج المؤسسة إلى 
مساعدة في التوفيق بين التفسيرات المختلفة وادراك مفاهيم الابتكار التي سيجري تبنيها من 
قبل أفراد المؤسسة. جرى اقتراح أنه باستخدام النموذج النظري عن الرؤية المنظّمة 
(2003 ,داووصة:5 لضق :1ه 11نستة )؛ يُمكن لعيادة طبية مستقلة صغيرة نسبياً أن تُوفْق بين 
الإرادات الفردية المختلفة والأفكار المبتدعة والمستنبطة حول الابتكار. وبالتالي يمكن 
عندئذ لمؤسسة الطبيب أن تموضع نفسها لتقرّر في ما إذا كان تبي واستعمال الابتكار 
هو من بين المصالح المثلى للمؤسسة حقاً. 
الرؤى المنظّمة لابتكار 11 
غالباً ما يتعلم الأفراد والمؤسسات بدايةً عن تقانة مثل 15241 من خلال النقاشات 
والحوارات في إطار المجتمع المحلي وذلك قبل اتخاذ قرار بالتبني والاستعمال. اقترح 
سوانسون و راميلر (1997) أنّ مجتمعاً مؤسساتيّاً بِينِتَاً متعدداً يولّد رؤية منظّمة 
(15100/ عمتعنموع:0) (0177) لابتكار نظام المعلومات من خلال نقاشات وحوارات واسعة 
الجمهورء وهذه الرؤية مهمة لانتشار مبكر ولاحق لنظام المعلومات. إضافة إلى ذلك» 
عرّف سوانسون وراميلر (1997) 077 على أنها فكرة المجتمع الرئيسي لتطبيق تقانة 
المعلومات في المؤسسات. هذا المجتمع الرئيسي يندمج في حقل مؤسساتيّ بينيّ. وبذلك» 
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فإنَ ال 017 تصبح رؤية المجتمع للانتظام بطريقة توطن وتستعمل تقانة معلومات جديدة 
في بنى وآليات مؤسساتية (1997 ,2ء1انسفا لصة مدمقصة5). 


وهكذا فإنّ 0177 تساعد في شرح كيف أنّ ابتكارات نظم المعلومات تنشأء وتتطورء 
وتنتشر مع الزمن ضمن المؤسسات والصناعات. تخدم هذه الرؤية وظائف رئيسة في 
التفسير والتشريع وفي التنظيم وتعبئة الأدوار والتبادلات الاقتصادية. باختصارء يؤدي 
النقاش المجتمعي دور محرك تطويري لبناء 017. ضمن هذا المجتمع هنالك عوامل 
إضافية تساعد في تزويد النقاش بمحتواه وبنيته ودوافعه ووجهته» مثل الأعمال والتجارة» 
ورؤية للعالم من قبل مزاولي نظم المعلوماتء والهدف أو المشكلة المحفّزة للأعمال؛ 
وجوهر التقانة» والآليات المادية للتبني والنشر. 


ملمحٌ مفتاحيٌ للرؤية المنظّمة 017 هو أنّ لديها "مساراً' تستطيع من خلاله التغير 
جوهرياً في الحضور والمكانة والتأثير. فعلى سبيل المثال» جرى استعمال أبحاث سابقة ل 
07 لتحديد وتوصيف أنواع جديدة من نظم المعلومات مشل تزويد خدمات 
التطبيقات (عمنم201510 و5ععلارء5 ممنوعتاممة) (طكم) وادارة العلاقة مع الزبون 
(اعطاعع ص2 صة]/1 متطقص1260ع1] تعمه51ج2)) (023). لتو ضيح ذلك وجد كوري ,عتتدت) 
(2004 أنه مع مرور الزمن فإنّ الحوار الأولي حول ال 017 الخاصة ب 457 قد جرت 
الاستعاضة عنه بالشك وعدم الثقة لأنّ الاهتمامات الرسمية الفاعلة بشكل الشركات 
التكنولوجية الرائدة» والمحللين الصناعيينء والاستشاريين في مجال 11: كانت في نهاية 
المطاف فاشلة في محاولة نشر 457 ضمن مجتمعات أوسع في مجال الأعمال 
والاستعمال غير الربحي لنظم المعلومات. يُظهر بحث كوري أنّ تحليلاً موجهاً إجرائياً 
حول كيفية تفسير 077» وشرعنتهاء وتعبئتها هو أمر أساسي لفهم وشرح كيف أنّ تطويراً 
غير ناضج ل 017 في مرحلة مبكرة من شأنه أن يعوق تبنيها اللاحق وتوطينها. وبالطريقة 
ذاتهاء استعمل فيرث (2001 ,815) التحليل الخاص ب 07 بصفته أداة لتعقّب انتشار 
نظام 8034© على أنه ابتكار لنظم المعلومات ووجد أنّ المديرين من خلال المشاركة 
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والتأثّر بحوار حول 0831 لا يعملون بمعزل عن التأثيرات المحيطة عندما يعتبرون أمر 
تبني وتوطين نظام 0834. إِنّ هذه الدراسات ذات قيمة لأنها توضّح أنه وعلى الرغم من 
مساعدة 037 في تشكيل كيفية تفكير المديرين في تطبيقهم وممارستهم المستقبلية في 
مجال حقولهمء فإِنَ 077 لا تزال تصارع لتحقيق هيمنة في المجتمع بأكمله توكصة59) 
(1997 رتاعا[تمطهمخ]ا لله 


لقد عالج سوانسون وراميلر (2004) هذا الصراع لتحقيق الهيمنة بافتراض أنّ 
الأنواع المختلفة من المؤسسات سوف تستجيب بصورة مختلفة ل /017. فمثلاًء بعض 
المؤسسات تستجيب "من دون تفكير" للانضمام إلى 'الركب" لتتبثى ابتكاراء في حين أن 
مؤسسات أخرى تقيّم بحزم مناسبة الابتكار لوضعهم الخاص. يقترح أيضاً سوانسون 
وراميلر (2004) أنّ المؤسسات تستجيب بصورة مختلفة في مراحل مختلفة من "المسيرة 
المهنية" ل 017. بمعنى أنّ المؤسسات قد تكون ميالة لقبول ابتكار من دون انتقاد في 
المراحل المبكرة» عندما لا يكون معروفاً عنه إلا القليل» وخصوصاً إذا جرى عرض ال 
07 بإقناع ضمن المجتمع الحواري. ولبيان ذلك» تحرّى راميلر وَسوانسون (2003) ضمن 
دراسة مستكشفة الملامح البنيوية لرؤيات منظمة كيفية تجاوب منقّذي نظم المعلومات مع 
الرؤى المنظّمة في مراحل مهنية مختلفة. بالاستعانة باستطلاع وبمقابلات ميدانية حدّد 
راميلر وسوانسون أربعة أبعاد لاستجابة المنقّذ المتركزة على قابلية تفسير الرؤية المنظّمة 
ومعقوليتها وأهميتها وانقطاعها. 


تعكس قابلية التفسير مقدار الوضوح والتثقيف الذي وجده المنفذ من عرض ال 017 
في النقاشات العامة المرافقة. تتمحور قابلية التفسير حول ملامح مثل الوضوح والترابط» 
والإنتاجية والتوازن. وتركز المعقوليّة على التضليلات في التقاشات» مشدّدة بصورة خاصة 
على عبء ال 017 المصحوبة بإساءات الفهمء والمبالغات» والادعاءات التي هي في غير 
مكانها. إنّ المواضيع المساهمة في المعقولية موحيةٌ» فمن جهة» هناك الارتباك الصادق 
والغياب الأساسي للمعرفة» ومن جهة أخرىء هناك الاستعمال المحسوب وحتى المحبط ل 
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07. تجمع الأهمية بين مجموعة متنوعة من الأحكام. أي إِنّ الأهمية توحي بقوة التأثير 
أو خاصية أن يكون لها قيمة واضحة إما عموماً أو في علاقة خاصة وغالباً بوجودها 
فقط. إضافة إلى ذلك»: يجري تصنيف الأهمية في ثلاثة أبعاد فرعية؛ فائدة الأعمال» 
والقبول العمليء واهتمام السوق. تهتمّ فائدة الأعمال بتفهم "النتيجة" أي؛ إلى أي مدى 
يساهم الابتكار في سلسلة القيمة (15ه© هناا7) أو العائد على الاستثمار؟ يتعلّق القبول 
العملي بابتكارٍ يمكن أن يُوصّف بأنه دفع تقانئ أكثر منه سحب احتياجئ. أي في ما إذا 
كان انتقال المفهوم الابتكاري إلى التطبيق العملي ما يزال سؤالاً مفتوحاً مما يضعف معنى 
أهميته الأساسية. وبهذا السياق» تكون الرؤية 'بيعاً صعباً" للإدارة» ويمكن لقبولها العملي 
أن يكون ضعيفاً. ويتعلق اهتمام السوق بالمدى الذي تصبح فيه إشارات السوق مزوّدة 
بالمعلومات جوهرياً بحيث أنّ غياباً نسبياً لاهتمام السوق يمكن أن يعكس مشاكل حقيقية 
ودائمة عن القبول العملي. جوهرياً» فإنَ مفهوم أن يكون الابتكار يستحق أو لا يستحقٌ 
اهتمام المجتمع» ومن ثمَّ فإنَّ اهتمامه مرتبط أساساً بالأهمية التي تلقتها الرؤية. وأخيراًء 
تتألف الانقطاعية من مفهومين: الانقطاع المفهومي أي مقدار الاختلاف الذي تطرحه 
الرؤية عن الأفكار والمفاهيم القائمة عن التقانة؛ والانقطاع البنيوي أي مقدار الصعوبات 
في توطين الابتكار الجديد. وهذه الأبعاد الأربعة من البنية الأساسية ل 017 قد فحصت 


في هذه الدراسة. 


بأخذنا مقاربة مقارنة» تُقدّم دراسة راميلر وسوانسون (2003) افتراضات عديدة بقرائن 
موثوقة في ما يخص ديناميكية المسيرة المهنية ل 017. فمثلاً تنص الفرضية 5 على أنّ 
'الداعمين والمنتقدين لا يختلفون عن غالبية المجتمع؛ عادة» في تقييمهم لانقطاعية الرؤية 
المنظمة" (36 .م ,2003 بهودصة:5 4صة ه1انتصة). هذا ذو قيمة لأنه بالنسبة إلى صانع 
قرار إداري» أي تنفيذي في نظم المعطيات في حالتهم» تشير النتائج إلى الطريق نحو 
موقف أكثر فاعلية ومنهجية ونقداً نحو الابتكارات التي يمكن أن تضع التنفيذي في موقع 
أفضل ليقوم بقرارات اعتماد مبنية على المعرفة. وبالطريقة ذاتهاء فإِنَ فهماً لل 017 
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المحيطة بتقانة +5341 يمكن أن تساعد في وضع العيادة الطبية في موقع أفضل لاتخاذ 
قرارات مبنيّة على المعرفة باعتماد 52/01 واستعمالها. وأيضاًء إذا كان صنّاع السياسات 
مثل المسؤولين الحكوميينء والنقابات المهنية» ومؤسسات الرعاية الصحية الذين يريدون 
أن يروّجوا لتبني 83412 يفهمون كيف يستشعر الأطباء ال 017 المحيطة ب 5342: لكان 
بإمكانهم عندئذ اتخاذ إجراءات مثل التعليم العام والتعليم الطبي المستمر عمتناسناده©) 
(عصنصنه1 21601621 (02115) ليؤثروا بصورة أفضل في هذا الترويج. إضافة إلى صنّاع 
السياسات يستطيع البائعون أيضاً أن يفهموا على نحو أفضل كيف يروجون لبضائعهم. 
إنّ موارد أخرى مثل الاستشاريين ودلائل التنجيز التي تجري تعبئتها من خلال 077 من 
شأنها بصورة مشابهة أن تؤمن فائدة كبيرة يمكن من خلالها أن تتحرك المؤسسات لتقلع 
بالتبني والاستيعاب للتقانة المؤسساتية المعقدة. 


الفوائد المحتملة لتبني 53412. هنالك تغطية من مستوى الصحافة المتخصصة 
وبعض المعرفة الشائعة للعوائق المزعومة أمام تبني +8211 مثل التكلفة الأولية للاستثمار» 
والعائد على الاستثمارء وانخفاض الإنتاجية (2006 ,هذء]وم»118): ولكن هناك القليل جداً 
من الفحص العلمي لهذه العوائق. ولأنّ التبني واستيعاب تقانة +5311 في عيادة طبية 
مستقلة هو إقلاع مهم فمن الإلزام أن يعالِج قرار التبني بصورة مناسبة قضايا مثل 
تكاليف الاستثمار والتغييرات الإجرائية والتشغيلية» ودعم السوق. عندما يكون الابتكار 
جديداًء أو عندما يكون المجتمع المتبني غير معتاد على الابتكار» فإنَ حواراً على مستوى 
المجتمع حول الابتكار يؤدي دوراً مهماً في تثقيف المتبنين المحتملين حول قضايا كهذه 
واقناعهم. في حالة 82412: وعلى الرغم من أنّ التقانة كانت متاحة منذ وقتء فإنٌ معدل 
التبني بقي منخفضاً ضمن العيادات الطبية المستقلة (2007 ,5ط08118). تقترح هذه الورقة 
أنَ ال 017 الخاصة ب 5341 تساهم أيضاً بالنسبة المنخفضة للتبني. وكخطوة أولى في 
تحرّي هذه الإمكانية» تستكشف هذه الدراسة استشعارات متخذي القرار المؤسساتيين للرؤية 
الوكل 7# الحاهينة :0101 وانتتعيال متحركة: لقان المتحشماقة اراسلن ومرا لسو 
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(2003) وهي قابلية التفسيرء والمعقولية» والأهمية» والانقطاعية وذلك ضمن عيادات طبية 


0 
طريقة البحث 


بغية إجراء تقييم تجريبي لاستشعار العيادات الطبية المستقلة لل 017 المتعلقة ب 152/112 
جرى القيام باستطلاع عبر البريد يتبع إجرائيات محددة في ديلمان (2000 ,صهقما01!1) وقد 
ضمّ الخطوات الرئيسة التالية: رسالة إشعار مقتضبة؛ استبيان أولي؛ بطاقة بريدية للشكر 
والتذكير؛ استبيان إضافي؛ واتصال أخير. جرى استعمال قائمة بريد لاتحاد الأطباء 
المستقلين تضم بحدود 780 عضواً. لقد ساعد دعم قيادة الاتحاد وتموليها للاستطلاع 
بتأمين نسبة إجابة جيدة ولا سيّما أنّ الأطباء لا يستجيبون عادة للاستطلاعات أولسون» 
شنايدرمان وأره مسترونغ (1993 ,28متاكصتتث مه ,تقدتء10ءصاء5 ,م0[150). إِنْ وحدة 
التحليل في هذه الدراسة هي مؤسسة الطبيب؛ لذلك كان محدداً على الرغم من أنّ الاتحاد 
والى حد كبير مكوّن من أطباء ممارسين مستقلين بأن يجري تجميع ال 780 من الأعضاء 
من الأطباء المستقلين في 567 عيادة مستقلة منفصلة (مؤسسات). ولتحديد أي الأطباء 
يمارسون معاً كمؤسسة وحيدة» جرى استعمال معلومات من قاعدة معطيات الاتحاد (على 
سبيل المثال» العنوان ورقم الهاتف ذاتهما)» والموارد على الخط حول معلومات الترخيص» 
والمكالمات إلى موظفي المكتب للتحقق من ترتيبات المزاولة. تراوح عدد الأعضاء ضمن 
ال 567 عيادة طبية مستقلة ومنفصلة بين طبيب واحد كحد أدنى إلى حد أقصى يصل إلى 
8 طبيباً وبمعدل قدره طبيبين للعيادة. أما حجم العيادة الإجمالي (المكون من الأطباء 
والموظفين) فقد تراوح بين حد أدنى اثنين (أي الطبيب وموظف فقط) إلى حد أقصى 
يصل إلى 54 (أطباء مع موظفين) وبمعدل وسطي لحجم العيادة قدره ستة أعضاء. ولأنّ 
الاستطلاع كان موجهاً فقط للعيادة وكل طبيب عضو جرى تحديده بصفته منتمياً إلى 
مؤسسة عيادية وحيدة فلم تكن هنالك حالات للحساب المضاعف في النتائج. 
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ومن بين الرسائل إلى مؤسسات الأطباء ال 567» لم يعد منها 302 أي 5390» 
وجرت إعادة 54 رسالة أي 1090 ولكن مع رفض المجيبين للمشاركة؛ وجرت الإشارة على 
2 رسالة أي 690 من مركز البريد الأميركي 'إعادة إلى المرسل" (لأسباب عديدة مثل 
التقاعد أو الوفاة أو الانتقال إلى خارج الولاية... إلخ)» في حين جرت إعادة 179 رسالة 
أي 3290 كاملة ظاهرياً ليجري استعمالها في التحليل. ومن بين ال 179 رسالة معادة 
وكاملة ظاهرياً جرى إلغاء 15 رسالة بسبب الإجابات الناقصة:؛ أو الإجابات غير 
الواضحة» أو لأسباب أخرى. وقد جرى استعمال ال 164 إجابة الباقية أي 2990 في هذا 
التحليل بالاستعانة بالتحليل العاملي المؤكّد وذلك لتحديد المدى الذي تؤثّر فيه استشعارات 
7 لقابلية التفسير والمعقولية والأهمية والانقطاعية على استشعارات تقانة 123411 من قبل 
عيادات طبية صغيرة ومستقلة. 


من بين الأطباء المجيبين على الاستطلاع؛ معظمهم أي (6390) منهم يعملون في 
عيادات ضمن المدينة (في هونولولو)» و269 منهم يعملون في عيادات في الضواحي» 
و1190 يعملون في عيادات ريفية (في الجزر المجاورة أو في الأجزاء الريفية من أواهو). 
ونحو 2390 منهم يعملون في أكثر من موقع مكتبي أو يعملون في عيادة إضافة إلى 
مكاتبهم الخاصة. لدى الغالبية منهم (/579) لائحة مرضى أقلّ من 4000»: ما يشير إلى 
الحجم الصغير للعيادات ورجحان العيادات ذات الطبيب الواحد. لقد غطّى المجيبون طيفاً 
واسعاً من الاختصاصات الطبية مع غالبية في مجال الطب العام أو الطب الأسري» 
أوالطب الداخلي؛ أو طب الأطفال. إِنّ هذا التوزيع لأعداد العيادات يتماشى مع التركيب 
الإجمالي لأعضاء اتحاد الأطباء المستقلين. 

إن بنود 07 المستعملة في هذه الدراسة قد جرى تكييفها عن راميلر وسوانسون 
(2003) بوضعها في سياق الرعاية الصحية بشكل عام وتقانة 87341 بشكل خاص. جرت 
مناقشة مسودة الاستطلاع مع عدد من خبراء الرعاية الصحية لاستخلاص ردود الأفعال 
حول الكلمات والصياغة. لقد ضمّ خبراء الرعاية الصحية المدير التنفيذي لاتحاد الأطباء 


0055 


المستقلين؛ ورئيس مجلس لجنة تحسين الرعاية في اتحاد الأطباء المستقلين؛ وأعضاء من 
جمعية نظم إدارة المعلومات الصحية 5تمء]5:ز5 امعصاعع هصة1 مم همسقم[ طغلدء11) 

50016 (18112155)» فرع هاواي؛ وممرض مسجل لديه خبرة ب '1111 و8341؛ وزميل 
مشارك لديه أبحاث وخبرة نشر سابقة في مجالات 11117 و53211. لقد ساهمت تعليقات 
واقتراحات هؤلاء الأفراد في تحديث الاستطلاع في ما يخص تحسين كلمات أسئلة 
الاستطلاع وقضايا الصياغة. يجري في الملحقات من 1 إلى 107 توضيح مقارنة بين 
الأسئلة كما كانت مستعملة في التحليل العاملي من راميلر وسوانسون (2003) وما جرى 
تكييفه لهذه الورقة. 


أحظل يكوبعة الك سيحة ماق مسودة الالوتظلاع المكتفة إن طريكين ساي 
مزاولين (نتائج هذين الطبيبين لم يجرٍ تضمينها في نتائج الاستطلاع) حيث جرى 
الحصبول .على التزيد من التعذينة الراجعة منهسا لتضميق المدة التقريبية لاستكمال 
الاستطلاع. وعلى وجه الخصوصء جرى طلب المساعدة من الطبيبين لدعم تطوير 
الانكطلاع ين خلال فامينا' نا لب 


ه ملء الاستطلاع كما يريدان إذا كانت الإجابات قد أَنّرت في مزاولتهما المستقلة الفريدة 
في العيادة (ليس كأفراد وليس كأعضاء موظفين في المشفى أو غيرها من مؤسسات 
الرعاية الصحية ذات النطاق العريض)؛ 


«٠‏ تحديد أية أسئلة كانت غير واضحة وغير محددة وبحاجة إلى إعادة كتابة؛ 


٠‏ كتابة أسئلة وتعليقات شعرا بأنها مهمة لإضافتها ولكنها لم تكن معالجة في صياغة 
أسئلة الاستطلاع المعطاة؛ 


٠‏ التزويد بتغذية راجعة في ما يخص المناسبة الإجمالية لكل أنواع الأسئلة» وعددهاء 
والطول التقريبي للاستطلاع أي مدة ملء الاستطلاع 


كك 


جرى تضمين التغذية العائدة من الطبيبين أعلاه في النسخة الأخيرة من 
الاستطلاع. 
النتائج 
في هذا القسم يجري عرض نتائج استطلاع استشعارات الأطباء للرؤية المنظمة ل 151/12 
ونتائج تحليل عاملي مؤكّد. إضافة إلى ذلك؛ جُعلت صحة المحتوى في حدها الأعظم 
باستعمال إجرائية تكرارية في تطوير الاستبيان. لقد ساعد في تحسين الاستبيان الاستعمال 
المسبق لأبعاد 017 وآراء الخبراء التي تلت في مرحلة تطويرالاستطلاع. وكذلك جرى 
تقوية الوثوقية والصحة باستعمال مراجعة أدبية واسعة للاستطلاعات في مجال الرعاية 
الصحية بشكل عام وأبحاث 01 السابقة بشكل خاص لتساعد في كتابة الاستبيان وبزيادة 
كماله باستعمال الإجابات الراجعة من الطبيبين المحددين أعلاه. على سبيل المثال» جرت 
مراجعة أدوات مُثبّتة سابقاً تخصّ جوانب متعددة من تبني :53211 واستعمالها مثل: 
المواقف تجاه تنجيز 2311 (2003 ,78600)؛ والتأثيرات في العناية بالمريض 50211:ة11) 
(1998 ,صنط© كمة؛ وقياس استعمال الأطباء للمعرفة المحيطة» والمواقف تجاه الحواسيب 
(1998 ,تقطل1*16 لطة ,تعدماءة ,0011)؛ واستعمال 28241 مع المعاينات للمرضى 
الخارجيين (2001 ,8300© 20 0متدء :2000 ,2001 ,0معمءط امه 6300)؛ ومستعملو 
+231 مقابل غير المستعملين له (2002 ,تعكلقط1' لمة ,لاء:59955 ,وع11 ,كتطتهم.])؛ 
وتقييم مقيّمي الطب الأسره بي لاستعمال 82/1 220 ,ممطن) ,هه11نا0 مم8 ,تمكممممم) 
(2001 ,نؤه. إِنّ مراجعة هذه الأدوات المثيّتة مسبقاً قد ساعد على إعادة كتابة الأسئلة 
الأصلية المستعملة من قبل سوانسون وراميلر (2003) لنصل إلى صياغة الأسئلة 
المستعملة في هذه الدراسة (انظر إلى الملحق). 
التحليل العاملي 


: 5 التحليل العاملي التوكيديّ (123515همط ماع12 17مأمسقدم0) (084) تسمية 


مسبقة لأنماط عاملية معقولة من عمل نظري أو تجريبي سابقء» ثم يجري اختبار هذه 
01531 


النماذج البديلة والمعقولة إحصائياً بالإستعانة بمعطيات العينة ,ءمآ 4صة تإعتصره0©) 
(1992. وهكذاء تالياً لعمل تحليل عاملي استكشافي لراميلر وسوانسون (2003) 
وباستعمال تقديرات مجتمعاتية جرى تشغيل تحليل عاملي بمحور رئيسي باستعمال 
تقديرات مجتمعاتية جرى تشغيل تحليل عاملي بمحور رئيسي باستعمال (5555) (النسخة 
4)) لتحديد شرعية البنية الكامنة لنموذج 077 القائم على ثمانية عشر بنداً ل 0197. 
الإجابات على البنود 2 و 4 و6 و7 و11 و13 جرى ترميزها عكسياً (0) قبل القيام 
بالتحليل العاملي بحيث أن البند قيد الدراسة سيساهم بطريقة موجبة دوماً في تصنيف 
ترميز الاستطلاع الذي يرتبط به بداية. 


تمثّل الجداول من (1) إلى (4) النتائج المفصلة للتحليل العاملي وقد جرى الحصول 
على الصورة المضادة» و1340 واختبار بارتليت 82:16) للكروية» ورسم الكومة 
25108 ءع1ن9) وجرى استعمال («ةدمنءه7؟) في طريقة المجموعة (1160100 م01010). جرى 
انتكذاء هله الاحقاواك لتولكا كل باستساك اشتكلادن حاملي يمخرن ريسن كه أخضيه 
لدوران «هصتتنة”1. لقد جرى الحصول على القيم الذاتية لمصفوفة الترابط في كلا الشكلين 
الجدوليَ ورسم الكومة (101 50766). لقد جرى اختيار أربعة حلول عاملية للتحليل لكونها 
متوافقة مع نموذج البحث وبحث 0177 السابق من قبل راميلر وسوانسون (2003). قاس 
مقياس مناسّبَّة الاعتيان ل (01145-:21»926-:1>2156) 0.829 وهو عالٍ نسبياًء لذا فإِنَ 
تحليلاً عاملياً هو بالفعل مفيد للمعطيات. كان اختبار بارليت للكروية في هذه الحالة 
0 ).ج51 لذا فإنّ المتحولات في هذه الدراسة مرتبطة ومن ثمّ فهي مناسبة للكشف 
البنيوي. 

في هذا التحليل أربعة عوامل في الحل الأولي لها قيم ذاتية أكبر من الواحد وهي 
مجتمعة تمثّل 5690 تقريباً من التحولية في المتحولات الأصلية وهذا يشير إلى أنّ أربع 
تأثيرات كامنة مرتبطة بالمعطيات. تشير مجاميع الاستخلاص للحمولات المربّعة إلى 
التباين المشروح بالعوامل المستخلصة وذلك قبل الدوران بحيث أنّ التحولية التراكمية 


لك 


المشروحة بالعوامل الأربعة المطلوبة في الحل المستخلّص هي بحدود 4490 باختلاف 
قدره 1296 من الحل الأولي. وهكذاء فإنَ 1290 من التغيّر المشروح بالحل الأول قد ضاع 
بسبب العوامل الكامنة الخاصة بالمتغيرات الأصلية والتحولية التي ببساطة لا يمكن أن 
تُشرّح من قبل نموذج العاملي المقترح. بلغ قياس أَلْقَا كرونباخ (020م0©) في هذه 
الدراسة 0.698 وهذا يُعتبّر مقبولآً على المستوى العام 0.7 (مدوّر). 


تفسير العوامل 

أساسأاًء يسعى التحليل العاملي إلى الإجابة عن سؤالين أساسيين هما: ما هو عدد 
المتحولات الكامنة أو العوامل الموجودة؟ ما هي هذه العوامل؟ ,6ه.آ لصة «دعصنا>]) 
(828.م ,2000. بصورة عامة» المعطيات المحللة هنا تدعم النتائج المحدّدة في راميلر 
وسوانسون (2003) بعوامل أربع. تحديداًء باختيار قيمة عتبة قدرها 0.600 لمعيار تحميل 
العامل» فإِنَ قابلية التفسير تعكس مقدار الوضوح والتثقيف الذي تجده العيادة الطبية 
المستقلة في تمثيلات 0177. يشير الجدول (1) إلى أنّ قابلية التفسير تبدو متوافقة مع 
العامل 4 ومع البند 1 وبِمَتل نمط العاملي قدره 0.679. 


الجدول (1). مصفوفة العاملي المدورة لقابلية التفسير. 

السؤال العامل1 | العامل2 | العامل3 ١‏ العامل4 
1. يسهل الوصول إلى معلومات مفيدة حول 
ما يمكن ل 2211 أن تقوم به.[0:] 


2 إِنّ إيجاد توازن جيد في المعلومات عن 


06279 002220 0189 020 
0205 0215 056 017 


ميزات ومساوئ 7512/11 صعب .[20] 
3. جرى الاستماع إلى اللاعبين الرئيسيين 
في اتحادات المهن الطبية ,314ه) 


025 0-2029 2-221 0503 


(...,4170ى بوضوح وقوة حول <51/1. 
4. هنالك جوانب من 2311 لا يمكنك 
بسهولة أن تفهمها .[2] 


0122 022 6 0622 02024 
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تكمّل المعقولية قابلية التفسيرء أي إِنّ كليهما يدعمان ميزات النقاش المجتمعي 
الذي يبني الرؤية المنظّمة ويدعمها. الفرق هو أنّ قابلية التفسير تتعلق بوضوح النقاش 
وتقديمه لمعلومات» في حين أن المعقولية تركّز على التضليلات في النقاش. تشدد 
المعقولية بصورة خاصة على عبء ال /01 مع ما يصاحبها من إساءات الفهمء 
والمبالغات» والادعاءات التي هي في غير مكانها. وكما يوضّح الجدول (2)»؛ فإِنْ 
المعقولية تبدو مترابطة مع العامل 2 ومع البند 6 وبِمَتّل نمط العاملي قدره 0.630. 
تجمع الأهمية معاً مجموعة متنوعة من الأحكام متمثّلة بثلاثة أبعاد جزئية من 
استفادة الأعمال» والقبول العمليء واهتمام السوق. وكما يظهر من الجدول (3)» تبدو 
الأهمية مترابطة مع العامل 1 ومع البنود 8 و9 و10 و12 مع أمثال نمط العاملي 0.791 
» 0.692» 0.722 و0.601 على الترتيب. 


الجدول (2). مصفوفة العاملي المدورة للمعقولية. 


السؤال العامل | العامل | العامل | العامل 
1 2 3 4 
5ِ 9 +151 سوف يجري تتتيها: وام الها من قبل 4 | 0.100 | 0.033 | 0.076- 


عيادات طبية مستقلة أسرع مما يبدو أنّ كثيراً من الناس 
يعتقدون 

6. يبدو أنّ الكثير مما سمعته حول 52112 مشابه 
للادعاءات المبالغ فيها .[ع:] 


7 جرت مناقشة ما تتأف 7311 حقاً منه على نطاق 


-0.131 | 0.227 | 0.630 | 7 


0 | 0.550 | 0.305 | 0.053- 
واسع.[عم] 


تتكوّن الانقطاعية من بُعدين. تشير الانقطاعية المفهومية إلى مقدار الاختلاف 
المفهومي الذي تفرضه ال /01 على العيادة الطبية المستقلة» بينما تشير الانقطاعية 
البنيوية إلى مقدار الصعوبة بالنسبة إلى عيادة طبية مستقلة لتوطن التقانة فعلياً. وكما 
يشير إلى ذلك الجدول (4)» فإنَ الانقطاعية تبدو مترابطة مع المعامل 3 والبندين 16 و17 


مع مثَلّي نمط العاملي 0.675- و0.697-. 
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الجدول (3). مصفوفة العاملي المدورة للأهمية. 
السؤال 
8. توفّر 532112 فرصة كبيرة لتقدم قيمة مضافة للعيادة 


9. تحقق 8311 بعض الأشياء الرائعة التي كانت من قبل 


مجرد حلم 
0. العيادة التي ستنتظر طويلاً لتستعمل 1111 سوف لن 
تلحق بقريناتها 


1. الضغط من أجل 5211 يأتي بصورة رئيسة من 
الجهات التي لديها شيء لتبيعه [5] 

2. أنظمة +5141 حلولٌ قد وجدت المشاكل الفعلية لتحلها 
3. أنظمة 58211 لا تنتقل جيداً إلى العالم الحقيقي [0.] 


4. لا يزال لدى سوق الرعاية الصحية اهتمام كبير بنظم 
ا 


الجدول (4). مصفوفة العاملى المدورة للانقطاعية. 
السؤال 

5. تدعو نظم 8818 إلى طريقة في التفكير مختلفة جذرياً 
بالنسبة إلى العيادة الخاصة من وجهة نظر سريرية 

6. يبدو أنّ أنظمة +821 تتطلب نوعاً من المهارة 
لاستعمالها الكامل استعمالاً ناجعاً [عنا 

7. إن استعمال نظم 23818 يقلب أساساً عيادة خاصة 

8. ينخفض كثيراً تعقيد إدارة عيادة خاصة عندما يجري 
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بصورة عامة» تكون بنيةٌ عاملية نظيفةٌ أو بسيطةً واضحة عندما يكون كل بند في 
تحليلٍ عاملي مُتقَلا عالياً على أحد العوامل ومُتثفّلاً انخفاضاً على العوامل الأخرى. بتعديل 
قيمة العتبة التي قدرها 0.600 لمعيار تحميل العامل؛ واستعمال عتبة 0.400 فإِنّ 
المعطيات هنا تشير بوضوح إلى أنّ مفهوم 077 عن قابلية التفسير يظهر على أنه مُحمّل 
على العاملين 2 و5؛ وأنّ المعقولية تبدو مثقلة على كلا العاملين 1 و2؛ وتبدو 
الانقطاعية مثقّلة على العوامل 1 و2 و3» و تبدو الانقطاعية لا تزال مثقّلة على العامل 3 
فقط. يمكن شرح هذه البنية العاملية الأقل نقاوة بأنّ هذا الاستطلاع كان المحاولة الأولى 
لتطبيق ال 0177© على ابتكار تقانة المعلومات في الرعاية الصحية. وعليه» فإنّ بحثاً تالياً 
من شأنه أن ينتج بنية عاملية أنظف وأبسط. 


التحليل الوصفي للاستطلاع 

لكل من بنود 077 الثمانية عشر القائمة على سلَّم ليكرت »11 (2005 ,8216) 
والمستعملة في الاستطلاع؛ جرت الإشارة إلى موافقاتها من بُعد 017 والعدد والنسبة 
المئوية للمجيبين في الجداول من 5 إلى 8. وهكذا فإنٌ البند 1 'يمكن الحصول بسهولة 
على معلومة مفيدة حول ما يمكن لنظم 78311 أن تقوم به". يقع تحت بُعد 017 عن قابلية 
التفسير. إِنّ بند 077 هذا قد أسفر عن 42 أو 26970 من المجيبين لم يشيروا إلى موافقة أو 
عدمها و38 أو 2390 مشيرين إلى نوع من الموافقة. إضافة إلى ذلك» تشير الجداول من 5 
إلى 8 إلى قياس ملخّص عام واجمالي عن حالة المجيبين في ما يخصٌ الجوهر الأساسي 
للبند أي الموافقة أو عدمها أو الحياد. لتوضيح ذلكء فيما يخص البند رقم 1 تحت قابلية 
التفسير» لا يوافق المجيبون عادة أنه يمكن الحصول على معلومة مفيدة حول ما يمكن 
لنظم :53211 أن تقوم به. أي إنه. بطرح ال 42 إجابة حيادية من الخيار #4: فقد كان 
هناك 65 إجابة غير موافقة (مجموع الخيارات #1» #2» #3) مقابل 57 إجابة موافقة 
(مجموع الخيارات #5» #6» #7) ما ينتج منه عدم موافقة شبه إجمالية على أساس البند 
رقم 1. وبالطريقة ذاتهاء بالنسبة للبند رقم 2» يوافق المجيبون أنّ إيجاد توازن جيد في 


002 


المعلومات بين مميزات ومساوئ نظم 1532112 صعب؛ وبخصوص البند رقم 3 لم يوافق 
المجيبون على أنّ اللاعبين الرئيسيين في الاتحادات المهنية للأطباء (...,8172ة ,خآاله) 
قد جرى سماعهم عالياً وبوضوح في ما يخصٌّ نظم 5311؛ وفي ما يخصٌ البند 4» وافق 
المجيبون على أنّ هنالك جوانب من نظم 5311 لا يستطيعون بسهولة فهمها. هذه النتائج 
مهمة لأنها متوافقة مع أبحاث سابقة في أنّ العيادات الطبية قد حددت المتغيرات التالية 
بصفتها مورداً للمعلومات عند وضع تصور لمفهوم ال 52412: الاعتماد على مجموعة 
منتظمة من المنابع للحصول على معلومات عن نظم 52112؛ ومراجعة الأدبيات؛ 
وحضور المؤتمرات ذات المعارض؛ واستشارة جمعيات الاختصاص الموافقة (مثل 
هه )؛ والتحذث مع الأقران والزملاء؛ وزيارة مواقع مرجعية أو مستقلة ,مءمم1ه) 
(2006. 


في ما يخص المعقولية» لم يوافق على العموم المجيبون أنّ نظم 17130112 سيجري 
اعتمادها من قبل العيادات الطبية المستقلة أسرع مما يعتقد كثيرٌ من الناس؛ وقد وافقوا أنّ 
الكثير مما قد سمعوه عن نظم 532112 يبدو وكأنه ادعاءات مبالغ فيها؛ كما وافقوا على أنّ 
ما تتكوّن منه نظم 1532112 قد نوقش على نطاق واسع. هذه النتائج متوافقة مع أبحاث 
سابقة عن أنّ العيادات الطبية قد أظهرت وجود غياب دليل تجريبي قوي عن التكاليف 
والمزايا المرافقة ل :5341 والدراسات القائمة عن مزايا-التكلفة والمؤسسة على نماذج 
محاكاة تعتمد على الرأي الخبير والاستقراءات من الموارد الأدبية بصفتها أسباباً للشكَ 
بمعقولية نجاح 523/112 (2006 ,مءمم11). 


في ما يتعلّق بمزايا الأعمال ذات الأهمية؛ وافق المجيبون على هذا الاستطلاع 
على أنّ نظم 83112 توفر فرصة كبيرة لتزيد من قيمة العيادة» وأنّ نظم 5211 تحقّق 
بعض الأشياء الرائعة التي كانت سابقاً مجرد حلم» وأنّ العيادة التي تنتظر طويلاً لتستعمل 
52418 سوف تعجر عن اللحاق بركب قريناتها. هذه النتائج ذات قيمة لأنها متوافقة 
بأبحاث مسبقة في ما يخص باستشعارات متغيرات الأعمال في التبني والاستعمال لنظم 
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+521. على سبيل المثال» وجد ريبن (2006 ,دءمم1©) أنه من أجل العيادات الطبية 
الصغيرة تضم العوائق الكبرى المستشعرة أمام تنجيز :75211 غياب استثمار رأس المال» 
وتكاليف الصيانة» والعقود المعقدة» وعدم توافر الوقت بينما تضم الميزات الكبرى 
المستشعرة من تنجيز 73211 آليات محسنة لقبض أجور المعاينات (عتدامة© عونق )ء 
وخفض في تكاليف النسخ» ومصاريف موظفين مخفضة ومداخيل مرتفعة. في ما يخصّ 
القبول العملي للأهمية» وافق المجيبون على استطلاع بأنّ الضغط من أجل نظم 153112 
يأتي بصورة رئيسة من جهات لديها شيء لتبيعه. مع ذلكء فإِنّ المجيبين كانوا حياديين 
حول نظم 78311 بصفتها حلولاً قد وجدت الأسئلة الصحيحة لتحلّها وتنقلها إلى "العالم 
الواقعي". هذه النتائج معبّرة لأنها متوافقة مع أبحاث سابقة في ما يتعلّق بالتجربة ضمن 
عيادة فعلية بخصوص تبني +811. على سبيل المثال» سيمونو وزملاؤه ,.21 4 60مممط©) 
(1999 حددوا قضايا مثل التحميل المعرفي الفائضء وعدم التوجه؛ والقبول الأعمى 
للمعلومات والتوصيات من 5311 على أنها عوائق أمام التبني الفاعل. في ما يتعلق 
بمصلحة السوق من حيث الأهمية» وافق المجيبون على هذا الاستطلاع أنّ سوق الرعاية 
الصحية لا يزال لديه مصلحة كبيرة بنظم 5211. هذه النتيجة مهمة لأنها متوافقة مع 
أبحاث سابقة كما أشير إلى مستوى الاهتمام العام لمجتمع الأطباء بالنفاذ اللاسلكي إلى 
أنظمة +5311. إذ إنّ استطلاع معهد السجلات الطبية قد أشار إلى استعمال متزايد ل 
(18/151)»: (431ئ1718) (الرقمي والتمثيلي)» والاتصال اللاسلكي (/17/2547): مع الاستعمال 
الغالب ل (117121) (2007 رعناتطتاهصآ 5لجمءع] لدعتلء3). 


في ما يتعلق بالانقطاعية» وافق المجيبون أن نظم 51/1 تتطلب طريقة مختلفة من 
التفكير حول العيادة الخاصة من وجهة نظر سريرية وأنّ نظم +5211 تبدو بأنها متطلبة 
لنوع من المهارة التقنية في المعلومات الصحية لاستنباط كل ما فيهاء ولكنهم لم يوافقوا 
على أنّ نظم 83112 تقلب أساساً العيادة الخاصة رأساً على عقب أو أنّ ذلك التعقيد في 
تشغيل عيادة خاصة ينخفض كثيراً عند توطين 83112. وهذه النتائج جرى دعمها من قبل 
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أبحاث سابقة قد أشارت إلى أنّ الجمع بين وظيفية ذات تعقيد متزايد» تضمّ واجهات 
مستعمل محمئنة» وأعداداً متزايدة من التنجيزات الناجحة» وتوقعات متنامية للمستهلك حول 
إمكانية النفاذ إلى المعلومات من خلال نظم مؤسسة على الحاسوبء ووعياً متزايداً من 
قبل الطبيب (أي المستعمل) للوظيفية والمزاياء يجب أن يحدث قبل أن يحصل اعتماد 
واسع الانتشار ل 581/1 (2005 ,تتعصاء]/1). 


تفسير بنود الاستطلاع 

في ما يتعلّق بقابلية التفسيرء تشير إجابات البند إلى أنَ أصحاب المصلحة (أي الوكالات 
الحكومية» وشركات التأمين» وبائعي البرمجيات» وشركات التدريبء والمنظمات الحرفية... 
إلخ) يحتاجون إلى القيام بعمل أفضل عند عرضهم لنماذج 52411 قبل أن تجد العيادة 
الطبية المستقلة الرؤية المنظمة الواضحة:. والمتوافقة» والغنية» والمتوازنة بما يكفي لتبني 
81. على سبيل المثال» يمكن للحكومة الأميركية أن توفر دعماً أكبر للعيادة الطبية 
المستقلة وليس مجرد التصريح فقط بأنّ حوسبة السجلات الصحية؛ يمكن أن يُجِنّب 
الأخطاء الطبية الخطرة؛ وأن يخمّض من التكاليف؛ كما يمكن أن يحسّن الرعاية 
(2004 ,[111501). وبصورة مشابهة» يمكن لشركات التأمين أن تفعل المزيد لعرض 
المزايا الإجمالية للأطباء نتيجة استعمال 1311 حيث يستشعر الكثير من الأطباء أنّ 
المزايا العملية من استعمال 153112 هي لمصلحة شركات التأمين لا للعيادة الطبية 
(2005 ,ممطتمع 10203 0). 


تشير النتائج أيضاً إلى أنّ أصحاب المصلحة يحتاجون إلى القيام بعمل أفضل في 
إيصال الفاعلية الواضحة (المعقولية) لمفهوم :7211 قبل أن تجد العيادةٌ أنّ المبالغات 
وسوء الفهم في الرؤية المنظّمة قد وصلت إلى حدّ أصغري مقبول لاعتماد 5211» وبينما 
تشير النتائج إلى أنّ العيادات الطبية تجد أساساً الرؤية المنظمة قادرة على التأثير 
(مهمة)» فإنّ النتائج كانت نوعاً ما مختلطة فيما يخصٌ الانقطاعية. أي إِنّ ال 0177 تفرض 
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اختلافاً مفهومياً عن المخططات الفكرية القائمة» وقد انقسم المجيبون على مقدار الصعوبة 
التي تقترحها ال 017 في تبني 53112 فعلياً. 


إضافة إلى ذلك» وعلى الرغم من أنّ العيادات الطبية التي جرى استطلاعها تبدو 
أنها قد وجدت نظم 53112 مهمة» فإنّ أصحاب المصلحة يحتاجون إلى القيام بعمل أفضل 
لزيادة استشعار العيادات الطبية لقابلية التفسير والمعقولية مع خفض الانقطاعية. أي إِنّ 
الجانب الرئيس لرؤية منظمة هو المسيرة التي تتغير من خلالها إلى حد كبير في لفت 
النظر والبروز والتأثيرء وهنا توحي المعطيات بأنّ مفهوم 017 ما يزال في طور تشكيل 
آراء متّخذي القرار الرئيسيين حول تقانة المعلومات في مؤسسات العيادات الطبية 
المستقلة. وهذا يعني أنّ المعطيات لا تساعد في توضيح مدى الأهمية الذي وصلت 
إليه رؤية منظمة حول تقانة 53112 في مجتمع الأطباء. في الواقع» فقد اقترح ومع تقدم 
مسيرة 077 إلى نقطة الاستشعار الإيجابي بقوة من قبل العيادات الطبية» أن الكثير من 
عوائق تبثي نظم 8211 الظاهرية واستيعابها سوف تتلاشى وستتبنى المزيد من العيادات 
الطبية استعمال 53211 في نهاية المطاف. 


محدوديات الأبحاث الحالية 

يشير ديلمان (2000 ,ضقدما01) إلى أربع مصادر لأخطاء الاستطلاع: القياسء وأخذ 
العينات» والتغطية» وعدم الاستجابة. إنّ أخطاء القياس هي نتيجة لصياغة ضعيفة أو 
للتفسير. بالحصول على ملاحظات حول أسئلة الاستطلاع من محترفين في المضمار 
مثل الأطباء ومختصّين في الرعاية الصحية؛ من المعتقد أنّ إمكانية وجود خطأ في 
القياس قد جرى تقليصها. 

إنَ خطأ أخذ العينات هو نتيجة مسح بعض لا جميع عناصر مجتمع الاستطلاع. إِنّ 
وحدة التحليل في هذا البحث كانت عيادة طبية مسنقلة في ولاية واحدة من الولايات 
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الأميركية. يمكن أن يختلف الأطباء في هاواي بطرق مهمة عن الأطباء في الولايات 
الأخرىء مثل التركيب العرقي للمجتمع والنسبة المئوية للعيادات الصغيرة. فالولاية تضمّ 
تقريباً 4000 طبيب ممارسء وينتمي تقريباً 780 من هؤلاء الأطباء إلى اتحاد الأطباء 
المستقلين (1274]). إنّ هذا الاتحاد ليس ممثَّلاً لجميع الأطباء في هاواي» ولكن من المعتقد 
أنّ هذه المجموعة نموذجية للمجتمع المتبني في هذه الدراسة. 

إنَ خطأ التغطية هو نتيجة عدم إتاحة الفرصة لكل الأعضاء من المجتمع 
المستطلّع بأن يكون لديهم حظ متساو أو معلوم وغير معدوم بأخذهم كعينة للمشاركة في 
هذا الاستطلاعء» وقد كانت جميع معلومات الاتصال بأعضاء 1284 متوافرةً للاستعمال 
وبالنظر إلى أنّ 32 فقط من 567 استطلاعاً أو /69 قد عادت من قبل خدمة البريد 
الأميركي بصفة 'إعادة إلى المرسل" فقد جرى الاعتقاد بأن معدل الإعادة هذا يحدّ من 
إمكانية خطأ التغطية. 


إنَ خطأ عدم الاستجابة هو نتيجة لأفراد استجابوا للاستطلاع وهم مختلفون عن 
الأفراد الممسوحين الذين لم يستجيبواء على نحو ذي صلة بالدراسة. لم يكن ممكناً تقييم 
الفروق الديموغرافية ضمن اتحاد العيادات بين المجيبين وغير المجيبين. إن معدل تبني 
881 المشار إليه من قبل المجيبين (2490) ما يوحي بوجود انحراف طفيف تجاه متبثي 
+8201» بالمقارنة مع الاستطلاعات الوطنية الخاصة بمعدلات تبثي 5211. وهكذاء فإِنٌ 
المعطيات يمكن أن تقدم قبولاً إيجابياً أكبر للرؤية المنظّمة ل 53/112. 


إضافة إلى ذلكء فقد طلب الاستطلاع من الطبيب الأكثر مسؤولية في اتخاذ 

القرارات المتعلقة بتقانة المعلومات المستعملة في العيادة أن يقوم بملء الاستطلاع. في 

نهاية الاستطلاع جرى طرح سؤال عمّن ملأ فعلياً الاستطلاع» وقد كانت فئات الإجابات 

وأعداد المجيبين الموافقة على النحو التالي: طبيب (149)» ممرض (1)؛ مدير مكتب (9)» 

عضو موظف مكتبي (2)» عضو موظف 15 (1)» وغيرها (2). وحين متابعة تلك 

العيادات التي أَكْمَل فيها الاستطلاع عضو ممارس غير الطبيبء أشارت الإجابات أنّ 
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تلك العيادة قد ناقشت الاستطلاع مع الأعضاء الأطباء بحيث إنّ الإجابات على 
الاستطلاع جرى اعتبارها ممثّلة لوجهات نظر الأعضاء الأطباء ومن ثمّ المؤفسسات. 
إضافة إلى ذلك؛ في أي من الحالات لم تجر استطلاعات متعددة مقدمة من عيادة واحدة 
إذ إن كل فرد عضو وكل مجموعة قد جرى تحديدهم بوضوح قبل إرسال الاستطلاع كما 
جرى ترقيم كل استطلاع للإشارة إلى المستلم. وأخيراًء يجب أن تؤخذ نتائج التحليل 
العاملي المؤكّدة بنوع من الحذر (2000 ,85م0111) باعتبار أنّ المعيارين المستعملين في 
تقييم حسن المطابقة الإجمالية وتصميم النموذج هما نسبيان لا مطلقان- ببساطة ليس 
هناك قيم قَطّع محددة بدقة لتقييم مواءمة معطيات النموذج أو حتى وجود مفاهيم عالية 
الرتبة. 


الجدول (5). عناصر الاستطلاع لقابلية التفسير ( الأعداد مقابل /؟ حيث 1- غير 
موافق بقوة مقابل 7- موافق بقوة والوضع في ما يخص الجوهر الأساسي للبند أي 
غير موافق» أو حيادي أو موافق). 


' ا ل ا ل 
البند (رقم السؤال والنص) ٍ 
1. سهولة الوصول لمعلومات | 9960| 23 | 26 | 18] 12] 590 100 

3 3 3 3 3 
مفيدة حول ما يمكعن لنظم 
+231 أن تقوم به 
المتوسط 3.9 الوسيط 4 غير 13 14 38 02 29 20 8 164 
المنوال 4 موافق 
غير موافق 65 مقابل موافق 
57 
2 وجود توازن جِيْد بين ]| 590 | 15 | 18 | 24 | 26 | 796 | 100 
0 | م9 9760| 9 0 
المعلومات المؤيدة والمعارضة 
لنظم 11/1 صعب [10] 
المتوسط 4.6 الوسيط 5 موافق 9 8 24 30 39 43 11 164 
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المنوال 6 


غير موافق 41 مقابل موافق 
23 


3. جرى الاستماع إلى اللاعبين 
الرئيسيين في اتحادات المهن 
الطبية (..,4/4178 ,4]/له) 
بوضوح وقوة حول 11/16. 
المتوسط 3.5 الوسيط 4 
المنوال 4 


غير موافق 80 مقابل موافق 
39 


4. هنالك جوانب من 20/16 لا 
يمكنك بسهولة أن تفهمها [2] 
المتوسط 4.5 الوسيط 5 
المنوال 6 


غير موافق 46 مقابل موافق 
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الجدول (6). عناصر الاستطلاع للمعقولية ( الأعداد مقابل ؟ حيث 1- غير 
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موافق بقوة مقابل 7> موافق بقوة والوضع فيما يخصٌ الجوهر الأساسي للبند أي 


غير موافق» أو حيادي أو موافق). 


البند (رقم السؤال والنص) 


5. إِنْ 58201 سوف يجري 
تبنيها واستعمالها من قبل 
عيادات طبية مسذةأ 3 أسرع 
مما يبدو أنّ كثيراً من 


الناس يعتقدون 


اوضع 


0 


0 


499 


13 


94 


0 


0 


49 


البح 


وع 
100 
00 


المتوسط 3.5 الوسيط 4 
المنوال 4 
غير موافق 80 مقابل 


موافق 45 


6. يبدو أنّ الكثير مما 
سمعته حول :8311 يشبه 
ادعاءات مبالغ فيها [ع:] 
المتوسط 4.5 الوسيط 5 
المنوال 4 

غير موافق 35 مقابل 
موافق 85 


7 جرت مناقشة ما تتألف 
2311 منه حقاً على نطاق 
واسع [عم] 

المتوسط 4.5 الوسيط 4 
المنوال 4 

غير موافق 29 مقابل 


موافق 71 


موافق 


موافق 


21 


0 


94 


30 


29 


؟ى12 


20 


3ع10 


39 


27 
00 


44 


39 


64 


20 


26 
00 


12 


21 


35 


18 
00 


29 


13 


21 


597 


57 


1604 


100 
00 


1604 


100 


1604 


الجدول 7). عناصر الاستطلاع للأهمية ( الأعداد مقابل /؟ حيث 1- غير موافق 


بقوة مقابل 7- موافق بقوة والوضع فيما يخصٌ الجوهر الأساسي للبند أي غير 


موافق» أو حيادي أو موافق). 


البند (رقم السؤال 
والنص) 
8 2311 توفر فرصة 


الوض 
3 


71 


10 


25 


24 


العم 


2 
100 


كبيرة لتقديم قيمة مضافة 
للعيادة. 

المتوسط 4.6 الوسيط 5 
المنوال 5 

غير موافق 41 مقابل 
موافق 101 


9 +5301 تجعل محققاً 
بعض الأشياء الرائعة 
التي كانت من قبل حلماً 
فقط. 

المتوسط 4.9 الوسيط 5 
المنوال 5 

غير موافق 27 مقابل 


موافق 115 


0. العيادة التي ستنتظر 
طويلاً لتستعمل 13/1 
لن تلحق بقريناتها 
المتوسط 4.2 الوسيط 4 
المنوال 5 

غير موافق 61 مقابل 
موافق 79 


1]. الضغط من 

أجل 83112 يأتي بصورة 
رئيسة من جهات لديها 
شيء لتبيعه [ع:] 


موافق 


موافق 


ع4 


50 
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13 


21 


و4 


5201 
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17 


50 


16 


27 


12 
00 


94 


22 


13 
00 


22 


15 


24 


26 
00 


0 


41 


31 
00 


51 


23 


38 


19 
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39 


28 
00 


46 


16 


26 


24 
00 


0 


21 


11 
00 


52 


12 
00 


0 


1604 


100 
00 


1604 


100 


164 


100 
00 


المتوسط 4.7 الوسيط 5 
المنوال 4 

غير موافق 32 مقابل 
موافق 89 


2. أنظمة 53411 حلولٌ 
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أبحاث أكثر عمقاً 

جرى الاقتراح أنّ 077 الخاص بنظم 53412 هو عمل مستمر لتحفيز الأطباء الذين جرى 
مسحهم في هذه الدراسة للتغلّب على تردّدهم تجاه الاعتماد مقابل عوائق عملية جداً مثل 
تكاليف الاستثمار العالية مقدماً (2007 ,670765). إِنّ بنود الاستطلاع الثمانية عشر 
المطورة في هذا البحث يمكن أن تكون مفيدة لتقييمات إضافية حول استشعارات الأطباء 
لتقانة +7341 ولتقفييم في ما إذا كان "مسار" النظرة المنظّمة الخاصة ب 1311 يتقدم 
نحوالمزيد من القبول أو يتراجع باتجاه التشكيك أيء» كما قيس بدرجة القبول أو عدمه في 
الأسئلة المتعددة عن النظرة المنظمة. بالإضافة إلى أنّه قد يلزم القيام بتنقيحات إضافية 
على الأسئلة لتوليد نموذج أكثر نقاوةً عاملياً. إذ إنَ الأسئلة المستعملة في هذا الاستطلاع 
قد جرى تكييفها من راميلر وسوانسون (2003) كما هو موضّح في الملحق. لقد جرى 
وضع تلك الأسئلة الأصلية من قبل سوانسون وراميلر من أجل المديرين في تقانة 


5204 


المعلومات وتقانات المعلومات العامة أي» هندسة البرمجيات بمساعدة الحاسوب 
(0851)»؛ وحوسبة زبون - مخدم,ء والتجارة الإلكترونية. ولمّا كان الاستطلاع الحالي 
يتعلّق بتقانة المعلومات الصحية؛ أي 45211 وهو موجّه لغير مديري تقانة المعلومات أي 
عيادات الأطباءء فقد جرى الاقتراح بأنه ربما لا يمكن ترجمة بعض الأسئلة بصورة جيدة 
جداً إلى سياق الرعاية الصحية. إذ قد يتبين أنّ الأسئلة المتعلقة بتكاليف الاقتناء والصيانة 
المستمرة» وأداء سير العمل ونتائج المعالجة قد تُثقّل أعلى من تلك الأسئلة المطروحة في 
البحث الحالي. إِنّ تقصياً أعمق لهذه القضايا من شأنه أن يولّد استطلاعاً مصمماً بصورة 
أفضل يجري فيه الحصول على تصورات رؤية منظمة عن 53211 من قبل عيادات 
الأطباء. 


بالرغم من بعض الثغرات في بنود الاستطلاع ذاتهاء فإنّه يُتوقع لنتائج الاستطلاع 
الإجمالية أن تكون مفيدة في المراحل القادمة في استقصاء تبني 53112 واستيعابها من قبل 
عيادات طبية مستقلة صغيرة. أي إِنّ المرحلة القادمة منطقياً هي النظر في ما إذا كانت 
تصورات الأطباء للرؤية المنظمة ل 5241 تتنبّأ باحتمال تبني 52412 فعلياً. وهذا يمكن 
تحقيقه بطريقين: الأولء بتحليلٍ يشير في ما إذا كان هناك تصور إيجابي على مدى أي 
من أبعاد 017 مرتبط بقوة بقرار المؤسسة لتبني 524112. يمكن لأبحاث أعمق أن تشير إذا 
كانت هناك علاقة كبيرة بين بُعد ل 077 وتبئي العيادة ل 531. ثانياًء يمكن لتحليل 
إضافي أن يُظهر إذا كانت أي من أبعاد 0177 مرتبطة بمرحلة استيعاب الطبيب أي 
الاستعمال الفعلي ل 8211. للتوضيح.ء يمكن تعريف الاستيعاب كسلمٌ يبدأ من الوعي 


مروراً بالاهتمام والتقصي الفاعل والتبتي الأولي وصولاً إلى الاستيعاب الكامل ممسداءة5) 
علاط :1988 روع00) لله تعتزءع84 :1990 لتتحطت لطة تاعم 000 1997 ,اع تعطدعا امه 


(1980. إنّ تحديد سلّم للاستيعاب مهم لأنّنا بحاجة إلى التمييز بين مجرّد تبني التقانة 
والاستعمال الفعلي لتلك التقانة. على سبيل المثال طوّر فيشمان وكيميرر 0مة مقصطاء1) 
(1999 ,1:عهع] مقياساً عملانياً عاماً مشتقاً من الفرق بين حيازة تقانة المعلومات 11 
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التراكمية وأنماط الانتشار لإدخال مفهوم فجوة الاستيعاب أي الفرق بين مجرد حيازة 11 
والانتشار الفعلي لتلك التقانة» فقد لاحظ فيشمان وكيميرر أنّ أنماط التبئي التراكمي تتغيّر 
وفق الحدث في سيرورة الاستيعاب أو الحيازة أو الانتشار الذي يكون معتبراً أنه حدث 
التبني الفعلي. يقترح هذا المفهوم عن فجوة الاستيعاب أنه وعلى الرغم من أنّ 2096 من 
إجمالي تعداد الأطباء العام في الولايات المتحدة قد أشار إلى أنهم اكتسبوا 50/1 
(2005 ,ئهء11»21]58)» فإنْ هذا لا يقضي بالضرورة بالاستيعاب الواسع الانتشارء إذ لا 
توجد هنالك أبحاث (معتمدة على النظريات أو غيرها) تشير إلى أي مدى قد حصل 
الانتشار الفعلي لنظم 53112. ولذلك فإنّ مفهوم فجوة الاستيعاب ذو قيمة لأنّ هناك خطراً 
أن تجري مساواة بين إحصائية مجرد تبني 83112 والانتشارء ما ينتج منه صورة غير 
دقيقة وغير صحيحة لاستعمال نظام 52311 الإجمالي. 


وأخيراًء ورغم أنَ هذا البحث يقترح أنّ تحاليل استشعار الرؤية المنظمة ل :152/12 
يزوّد رؤية مفيدة في تصورات نظم 23118 بين العيادات الطبية الصغيرة؛ فقد جرى 
الاعتراف بأنَ عوامل كثيرة أخرى هي أيضاً ذات تأثير. فمثلآء يمكن لأبحاث إضافية أن 
تتحرّى فيما إذا كانت العيادات الصغيرة تختلف جذرياً من ناحية قدرتها على تجاوز 
عقبات التعلم التي يمثّلها تبي 5311, وإذا كان الأمر كذلك؛ يمكن لأبحاث إضافية أن 
تتحرى فيما إذا كان تطور موارد المجتمع يمكن أن يساعد العيادات الطبية التي ليست 
ماهرة مثل القليل من العيادات التي استوعبت بنجاح استعمال 783112 في عياداتها 
السريرية. من المعتقد أن الرؤية المنظمة ل 83112 يمكن أن تؤدي دوراً في هذه العملية» 
لأن نقاش المجتمع يمثّل مورداً مهماً من التعلّم المركب والخبرة بتنجيز 5218 المطوّر 


2306 


51 


الخاتمه 
في الولايات المتحدة هنالك ضغط اقتصادي وضوابط متزايدة على مزودي الرعاية 
الصحية لتبني تقانات المعلومات الصحية لمواجهة قضايا مثل التكلفة والجودة والنفاذ إلى 
الرعاية الصحية. من المعتقد أنّ تبني تقانة المعلومات الصحية بشكل عام والسجلات 
الطبية الإلكترونية بشكل خاص من قبل العيادات الطبية الصغيرة هو خطوة أساسية 
لتحقيق هذه الأهداف. غير أنّ المتبنين المحتملين كانوا بطيئين في تقبّل نظم 151112 
(2002 رقتططاوم.آ :2006 يمتعاكمع ة1]). استعمل هذا البحث استطلاعاً من أطباء أعضاء 
في اتحاد الأطباء المستقلين. وكانت العينة المستهدفة ممثلة للعيادات الطبية في الولاية. 
وقد أجاب الأفراد من هذه المجموعة على استبيان مكيّف من أبحاث سابقة عن الرؤية 
المنظمة (2003 ,دهوصة:5 مه ,11نس ). لقد جرى تطبيق التحليل العاملي المؤكّد على 
المعطيات الناتجة وأعطى نموذجاً بأربعة عوامل مؤلفة من قابلية التفسير والمعقولية 
والأهمية والانقطاعية» وكانت النتائج متوافقة مع أبحاث سابقة عن الرؤية المنظمة 
لراملير وسوانسون(2003). إِنّ تحليلاً وصفياً لهذه المفاهيم الأربعة يشير إلى أنّ الرؤية 
المنظّمة ل 53112 لا تزال تُعمل طريقها ضمن المجتمع المستهدف. أي إنّه في ما يتعلّق 
بقابلية التفسيرء وعلى الرغم من أنّ المجيبين قد وافقوا على أن إيجاد توازن جيد في 
المعلومات حول ميزات ومساوئ نظم 153112 صعب وأنّ هنالك جوانب في نظم 2311 لا 
يمكن بسهولة إتقانهاء فقد اختلف المجيبون على أنّ معلومات مفيدة حول ما يمكن لنظم 
531 أن تقوم به من السهل الوصول إليها وعلى أنّ اللاعبين الأساسيين في الاتحادات 
الحرفية الطبية (...,441778 ,43214) قد سُمعوا عالياً وبوضوح بخصوص نظم 81112. في 
ما يتعلق بالمعقولية» وافق المجيبون على أنّ الكثير مما سمعوه عن نظم +5211 كان يشبه 
الادعاءات المبالغ فيها وأنّ ما تتكوّن منه نظم +5311 قد نوقش على نطاق واسعء ولم 
يوافق المجيبون على أنّ نظم 15311 سوف يجري تبنيها من قبل عيادات الأطباء المستقلة 
واستعمالها بصورة أسرع مما قد يعتقد الكثير من الناس. وبخصوص الأهمية» وعلى الرغم 


من أن المجيبين قد وافقوا على أن نظم 101 تتيح فرصة كبيرة لتزيد من قيمة العيادة 
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وأنَّ نظم 5241 ثمكّن من القيام ببعض الأشياء الرائعة التي كانت من قبل مجرد حلم» 
وأنّ العيادة التي تنتظر طويلاً قبل أن تستعمل 8311 ستجد نفسها خلف مثيلاتهاء وأنّ 
سوق الرعاية الصحية ما يزال لديه اهتمام كبير بنظم 53112: وأنّ الضغط تجاه نظم 
531 يأتي بصورة رئيسة من قبل الجهات التي لديها منتج لتبيعه» فإن المجيبين كانوا 
حياديين في أنّ نظم 5211 هي الحلول التي وجدت المشاكل الصحيحة لتحلها وأنّ نظم 
531 لا تنتقل جيداً إلى العالم الحقيقي. وفي ما يخص الانقطاعية» وعلى الرغم من أنّ 
المجيبين وافقوا على أنّ نظم 5311 تحتاج إلى طريقة مختلفة جذرياً في التفكير بالعيادة 
الخاصة من وجهة نظر سريرية مغايرة وأنَّ نظم 2341 تتطلب نوعاً من المهارة في تقانة 
المعلومات الصحية للاستفادة منها كلياً» ولم يوافق المجيبون على أنّ استعمال نظم 152/12 
تقلب أساساً عيادة خاصة رأساً على عقبء وأنّ تعقّد إدارة عيادة طبية ينخفض كثيراً عند 
تنجيز 5311. واجمالاً» فإنّ النتائج كانت معبّرة لأتها توضّح أنّ التصورات عن الرؤية 
المنظمة حول نظم 1532112 ليست ثابتة تماماً. أي إِنّ الفكرة بأنّ مسيرة الرؤية المنظمة 
متناوبة صعوداً وهبوطاً مقيّدة بمستوى وطابع النقاش المحيط بها. بالإضافة إلى ذلك فإِنّ 
مسيرة الرؤية المنظمة مربوطة بمستوى محدد من النضج. أي إِنّ رؤية يافعة وغير 
متطورة يمكن أو لا يمكن أن تحقق صعوداً» بينما رؤية هرمة ومتطورة ما إن حققت 
صعوداً تواجه انحداراً أخيراً. مقابل دورة الحياة العريضة هذه؛ يمكن لرؤية منظمة أن 
تخضع لتقلبات صغيرة الأهمية أي تغيرات صعوداً وهبوطاً على مدار مسيرتها نء11نمنهة1) 
(16 .2 ,و2003 مولامقطة51 ١320‏ 


جوهرياًء فإنّ نتائج هذه الدراسة تواجه جانباً من الطرق التي تستجيب فيها 
عيادات الأطباء الصغيرة للنقاش المجتمعيء أو الرؤية المنظمة المرتبطة ب 82112. تقترح 
النتائج التجريبية بأنّه بين الأطباء الممسوحين يجري استشعار نظم 83115 الآن على أنها 
ابتكار مهم للعيادات الطبية» ولكن الأسئلة حول قابلية التفسير والمعقولية والانقطاعية في 
هذا الابتكار لا تزال بحاجة إلى المزيد من العمل. من المأمول أن يساهم هذا البحث 
بطرق عملية في الاستعمال الفاعل لتقانة المعلومات في سياقات الرعاية الصحية وفي 
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05 أوع1 111691مضطء حلث :جع10مصطاععا عطاء1لعمدعاعا أمرعمععة م1 كمه 1واععل 
-001:10.1016/50378 .29-311 ,(3904 ,انك تتععه تنهار[ 710ه 171/01711011011 .15 معطا 

7206)01(00098-2 


10 5611015197 1201015797 عطكلة1' .(2005) .1 ,103510502 لطة ..10 ,دمدكقتطت 
نزأ )11417:1©7‏ 121115كنزك 171/01711011011 114710221712711 .لاع تدع5ع1 كططاع و57 26101 ملم[ 
.5911-5 ,(2904 


5 11713615 .(1999) .ل ,قطقطي لطتة رآ .لا ,اعنوط ,.4ة .ل بطعاء 1 ,.ل .ل ,مممستت 
121011121159 141601631 تتمعتاعممططى .(55[1ه0م20 [عموط) 81/157 ااا 
/لتاعنتدء5ع1/1الع.عمطتا.طانا.كقطدد .2088ع2//:ماغخط حدم ,2008 ,24 أدتوسث عع اع[ 

.1ط /كطه مع 1اطنام 


20) كتآكنرا 0714 107عهر 17 ©01175© 1ك7قر لك .(1992) .8 .8 رعع[ لله ...سآ .لخ ,لإعنتصاه0) 
.215 ,وو11181111455061316] ععمع 351[ .(.0» 


162201037 1010136105 .(1990) .ناا .16 ,لتتحطىي له ,.8 16.6[ ,رلاعم0م06) 
201021١-11‏ 011151052 لوعاع10مصطتلاءعا ثم :لاع توعوع1 26101 أمعصمع ا مط[ 
5-5-1-3 123-1399 ,(36)2 ,96161122 


220 اأتاعطامماء7ه10 .(1998) .2 .ل ,تلقططلع21ط ته .821 .117 ,اعمطاء©ا ,.0آ .]1 ,كاده 
2716015 ,01 م115 22315161325 12623511156 10 ]12511111161 32 01 772110216105 11121 
أدءتلءل/! انمء 47:1 17 07 01117141ل .قتاع تامطامه 101210 2311161065 320 ,كأتامطهة 

005014. 199 .13حطة[/001:10.1136 .164-176 ,(5)2 ,111011 0ككلم ك116ه 171/0111 


16220107 121010236102 لدع1صتان) .(2007) .141 .ل رقتهصط01055) لله ,.ن0) ,تكلم 
]555 طالدعط عمطانتلدا5 101 تتعتمعن) .5ع1211عهم5 لماع 1وتإطم 21055 7721215 0م1ام 200 
الطعامء5 ,34 ١10.‏ صتاع1انا8 022[ ,ععمقط0) 


ل :10115100م ع51112 116361002م22 01 715102 علاختصدع 01 عط!' .(2004) [١‏ .117 ,رعتست 
237-67 .14 ,07507112411011 0ه 171/07711811011 .329157515 ل0عاطء011-دوعء10م 
11 :12 
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7121100 0519211 12411070 ©1711 جونز ن”17اى 7171127711 0110 71411 .(2000) .لك .نآ ,فحص ]اام[ 
.10 ركطه50 له نزء11711 طول .(.لء 200) 


لاقاطء 1ع010 132ء535:51م 0ع116112امطاهن) .(2002) .117 .(آ ,5وع821 320 ,.1 .10 ,1200130 
.1850-8 ,(21)4 ,كشك [اأسءع82 .765 7اأطععمصةا لمته 5ع20216د81 :11215م205 12 كمطعاوزه 
1-0 :21ء.؛ 


01 1016 عطا دنه ع10مصطءء 1 102لهمطةمكم] طاتلدعط 01 أعدمصطا عط1' .(2006) .2 ,وععاودا 
5177 - 15855لط/5ااتاوء1 11221 21105 1تلتتتصصطمه تمص ل[ماء1015عامة1 لمنة 5عوتتتط 
506117 575]6125 ااع10ء1/13238 220 101012031105 عنتدعط ادع .(3/1/2006) التاوع1 
طم ,2007 ,27 لإتقنطاطع ‏ ل0ع7ع1ماع]1 .لآ ,معد2علطن) ,لالط ,كع ]ال لومم 

2-( 25070010162111 .101أع 00011211560116 /ط هك لر/ع 01. دقططتط. 1717777 //:ماخط 


01 200211052 2ه كمم1واععل +10 15[ع7200 م5328 01 تإعوتوعلخ .(1980) .8 .ل ,عتلفاط 
.991-15 ,46 ,1270715 0102121 عرو .100ل 017طط1 


501721 01 1311052لتطاوقة عغط]' .(1997) .1 .0) ,اع تعططعكا مه ,.0 .]1 ,متقمططاء1]1 
1+ .26150601176 13110125 0153123610031 مث :12201361055 5وعء10م 
ه1345-1363 ,(43)10 ,ء 5016110 


01 0115151052 111015017 عط .(1999) .1 .') ,اعتعموع كا لله ,.0 .]1 ,ماعط 
15 71101101 .85225 23551111126105 01 63121221101 لك :12017726100 
2555١. 1-5‏ ,(1003 را[ء مك10 


متطكط12610ع1 تعتاماكناء 101 1715102 7125تصوع1ه عط .(2001) .1 .([ بطضصاط 
0 025 ممع نع كد00 ووعتعمهم 71 عط 2ه دعمتلءءءه: .امع سسععة سمدم 
.(5834-840 .مم) ,(310015) ولطعاوزك 


220 223575161325 اعع:56]5 1012101013377 .(2000) .8 ..[آ ,0مختصعط ممه ,.5 .0 ,0000 
.5 0111031165 125تتلل عذنا 1/016 عمتلتتدوء1 5ع260610 *كتكمعلاهم 
م1310 255001211059 1010112316165[ 01631ع11 منمعتاعمسط عطا 01 دعسمتلعععمعط 

.(275-9 .مزم) 


8 21111006589 132ه53:51م 125ووء55ش4 (2001) .8 ..آ بلمخطعءظ لطلة ,.5 .© ,0300 
01 01285عع2106 .511037 ع116ع12م-1التتحط ولمطتلتطاعده1 2 :خلل/818 غخمع 2م001 مه 01 عكلا 
.194-58 ,5577205111122 455061241011 101011131165 21ع01ع11 تدع "اعمط عطا 


220115 21601631 .(2005) .2 ,100780 2320 ,. 1 ,132012005 ,.ل ,11216151 ,.0آ رقمطة) 
]| .كططء ]5775 26105متتمكصطا عه 1705معع1 لاتلوعط عتممتاععاء 01 مم1امه06ة 
511 


,كلخ طاتلوعط ‏ .2116.501 _خ1/اط_ط7لا/وع77165.015/00آ2221دصططتط. 77 //:ماخط 
2-03 ,27 1817اطاع 1 760ع11اع 1 .1323-1333 ,(24)5 


.5 01516172125 10 تاعتتتدط 2 ]5مه 100 كمقاع1وتتطط .(2007) .8 روع10617) 
صمط ,2008 ,24 إوتوتث ‏ ل0ع7عتاع1 .خطعاممتطلاط ‏ - [ع لاضع صمسرط 
-0]-1325-1120-05]3-31311ع3751م/2007/02/14لقام».ووع:1م 177:00 .عع1 كل شخصطع//:ماخط 

/0105ع8-16 015111210 


75 ,1600105 12601631 ع01ماععاء 01 010115 .(2005) .1 .مآ ,ممتمع ه0020 
777 +++ 1502 ,2008 ,185 أقتاعناث ‏ ل0ع0اعاتاع 1‏ 66وعع 11‏ ك5تتعلم 
امطاخط. 505 /ن1ع5112251317575.60177/6077 1م 


6600 طالوعط-ء 01 05م2060 51077 00565 .(12 عصطتال ,2006) .11 ,متعاكمعء 113 
.551516115 


طم ,2008 ,14 :1/123 لع7اعتتاع] .(2008) .(8185) و5ع1116ء5 تتقصبطط لمنهة طتلوعط 
قط لودع ط مع . عطط. 1 


11031.28 1102م300 خلل/ل8 م10 5تعتتوظ :تإلبند .(2005) .نوع ظطالدء111 
.9 11امخ ,2100ل تاه عنتدعطاادء11 


101 ©7117 :05711[ء :111ه1ان 17 ع07055171) .(2001) .(101/1) عماعتلع11 01 عالطتاكمآا 
.وو وع1ططع20عى 12110031 عط 1' :لآ بحاماع متطامه 177 .171111112 نر آآأهلان نمع 1[7أسء0] 


عط 1017310 216161065 126251116 10 ]125111111212 32 01 1310م 02م .(2003) .(آ ,امعول 
له طتلوعط مموع01 رذاذعط1: .70معع1 1وع01ع7 عتممناععاء عه 01 2102 أطعصطء [مصطا 
.011 01 561001 ,ا1واع امنا ععمعاعم 


1 ©لاآهذا 176 1777701712 .(2002) .8 ,5مغء211001 لله ,.ظ بصوط ,.0[ يممأامصطمل 
متاو ةعلدعآ 11 101 تعتمعءن) :ظالطا بحامادم8 .كءلع77010رع 1 171/0177101101 ©11707س©10 
.ع لعطالوع ]1 وتاعماموط 


72526077 227741107041 /0 101171004110115 .(2000) .8 .8 رععنا لمهة .للا .1 تعمم لامعا 
انه عع»00116) ختتامع31]ط .(.0ء طاك) 


1 عططلام 101 2097ع1 م0 11نا5 :كلاللاط .(7 1ء00606) ,2002) .لل .0 ,01015م.[ 
11211316 02111011013 ,أوء لطالوء111 
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]1 .(2002) .1 !ا راععكلكلقط]! عملهة ,1ل .324 .1 ,لاء:5035 ,.5 .ل ,و11 ,.ث .0 ,15م01م.[ 
58 05751613525 لااتمطة1 ا*طعقة تتطا ,لوعع 50 عه 105معه1 01631عط2 عتدمنامعاء 
636-41 ,(51)7 ,عع تعن مرا 1اجبه 1 /0 011717141 ©7177 #مطعغطا 


1201631 ع01م7اعع1ء عته 01 كاععألء ع1 .(1998) .آ .11 ,صتطن) له ,.0آ .2 ,القطئتدكل13 
[هع01ع11 نوع عمسم .8310 عع12 2 ا 5ع31110 ماع 1ستاععتتهه أمعكهم 2ه 10معع1 
٠‏ 1 110111121165 


3211181 طاطتمه 5*عاتطتاكمآط ك5ل7رمعع]1 [دع01ع711 .(2007) .عالطتاكمآا ك5ل7معع1 [دع1لع11 
اتناك تلك 0ع1716176اع] .2007 ع11538 0ه 5لطاع 105مع16 20201621 عتلممتتاععاء 01 تزعكتلاد 
للقتطا. لا 110151117 /0120/1/1151» .51 1عع01ع12. 17717/177//:ماخط 01 ,2008 ,24 


م311 ذل :(111155) 105معع1 1201621 ع1ممنتاععاء 10 ععمهةأاواوع] .(2005) .(آ ,أتعماعك1 
20 عع2ع1ه5 110125مكمآ ,(.80) تاعطمن) .8 2[ .5عنا155 6[ عتوه 01 131157ان 1010مططا 10 
1101 ,2008 ,2 ]5تعنلثظ ‏ لج76عتتاع] 601/7 101011126105 

01م طاءع511112005/141110011 6 .ععطع1ءدع طتد101ط1. دع متلععء10م//:ماخط 


5 2007]105 11 تتعطأه ممه 82815 .(2006) .0 .]1 ,810015 320 ,.لا ,تمستعطعهمعك1 
17 0 امل .328177515 ع5]216710 علوه5-ء1318 2 01 كالتاوع] :ممقاء1وتوطام 
79-7 ,(2003 ,اتن 1ترء عن تدارا[ 171/01111011011 


01 355115011311052 01532123610031 .(1988) .82 .ل روع0) لعطة ,.([ الكل رتعتزع1/1 
1 /0 246006717 .9515آ31231 7:131ع ]ممه 1]116761[نامم لل - 10007261055 
34+ .859-923 ,(31)4 ,نامل 


اتتمخ لع7؟ع تناع ]1 .(2005) .(81151) ع0 1مصطءع]!' له 510202105 01 عالطخامصآ لهم مدال 
1111-1 /212.11151.5077. 17/17/77 / :مط 0121 ,2008 ,24 


85 1993(0) .لا .1 ,705]1008تتثم 320 ,.321 ,7232اع10[عصطاءدك ,سآ ,مه015) 
,665 .5التاوع1 51119767 51351285 17160116 12165 ع0025م125 51119637 قاع 1ووطام 
1036-1041 .2م) ,506136101وكى 51211561631 11631ع 7خ ,5113/15 


4ه 0ع2016-535ع20ع3 01 5ع10 الث (2001) .5 .0 ,0300 لمة ,.8 .آ يلمتمعط 
.5 0111021161 01111285 ع5نا 81116 عمال تدمع صطنهناء751تطم 0ع25ط-01تالممتططامه 
1 21102 101011121165 110121 تدعتاعسخ عطلا 01 دع ستلععءءم2ط 

.528-32 .مم) 
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24 .]1 ر1111م23200نع"1 ,.21 .10 تنامطهط ,.1 ,0متاأامتتطن) ,.كا .لى ,13ل ,.0) .18 ,رمممط 
0 جطتتعطالوعط 01 ع1 عط عطلووءومث .(2006) .8 ,رطماء211001 
لوعتلء11 )811 .أمطومهمه ىم :5عغ512 1عأتمنآ عطا 12 5م1ام200 7وع10مصاءء ]' 

001:10.1186/1472-6947-6-1 .1 ,6 ,م طكلد/1ا مه1واعع10 له 26165 نمكم[ 


01 101 77151015 0183112118 .(2003) .8 .1 ,5132502 320 ,.ل) .]8 راع اا لصمك]ا 
/[0 01117141ل .1560256 11176اعع<ء كصطاع اولك 121011036101 عط له 7ع10مصطءء ]' 
.13-50 ,(2001 ,كتتوء ]كنرك :171/01177101101 227116711 0710ل 


+2811 01 6002010165 عطا 255655128 1201255 عط 01 177ةتتتمتتاك .(2006) .11 ,معممت]ا 
.5 0111606 5120311 535:512132م 12 121101العططعامططة1 01لووععءعن5 ممه جزم1امه06ة 
مه طكلدعط ,0ملكوتلهك 320 عمتصصماط 101 تكتماعنمءء5 أمداواوكعك عطا 01 عع01 
110111 ,2006 17 اه ملاع ع 106 ات ل 11 

مم عمزملا /عطاء/0 1ع مااع عمط /11215ع26 مط/ع قتطه /أتط أ لدع ط/17مع . حطط. 17يك11 


1316201156 0212 2 01 8773111214105 .(2000) .5 .ل ,تعلط اطصاط لله ,]1 .ل تند ط ناعم 
الدع قلء1!1  0/‏ 0117171041ل ‏ 111771041101141 .آعامعه د5ععمعاعء5د لطالدعط عتمسعلوعة له 
126-36 001:10.1016/51386-5056)00(00 .319-333 ,(60)3 ,ك11ه 171/0111 


2 215102 0185921218285 عط .(1997) .0) .ل8 ,اعالتستفظ مه ,.8 .1 ,امكمة517 
4554 ,(285)5 رعع0علء5 1226108طوع01) .1220126102 كططعاولاك 1026105م كص[ 
38 :129 


11 117نللصطامط عصكهة7امصصط .(2004) .0) .لظ ,تع التصممكا لله ,.8 .8 ,امكمة517 
,(28)4 ,نرا 0110717 1115 1كنرك 171/01711411011 2771111 71/471062 .لاع 10مصطععا مهد 1م ص1 
553-53 


211621-600م 0ع35ط1ء]7امططهن) .(2001) .[ .0 ,1205210هء24 له ,.) .© رقمة1' 
.ا رقتةع138 320 ,.0 ,010ط1ع117160 ,.ظ .ا ,التتوعتهء2 ,.8 .1 ,ع1111مط5 مآ .كممطعاوره 
0710 ©117076ه© 7‏ 111 110115هع1أممه ‏ 7عالاص11من)   -‏ كع 171/0771011‏ آهء 1101 ,(.كل8) 

6 ا -اعع 10م 5 :117 ,01:1 لا ١1577‏ .(32/7-358 .مم) 5101110117116 


اء5ل] .(2003) [0.١‏ .1 ,1033015آ1 0طة ,.8 .0 ,1035915 ,.0) .1 ,1315ه/2ة ,./ا راوع تهكلمء؟ 
1 .7167 1110لا 2 101310 :108377مصطاءء 1" 105أدمتتمخصطا 01 ععصطلمامعععة 
425 ,(27)3 ,نر 01101:17) 121115 كنرك 171/01111011011 


طم ,2008 ,23 1أتامذ 7169760اع1 .02[طنا عط 01 عئغةاك .(2004) .عكتنامط عغتلط1ا 
50717/51201024 .0115 طاع ختط71؟. 1717/177//:ماخط 
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طم ,2008 ,23 1أتامذخ 169760اع1 .02[طنا عط 01 عئغةك .(2005) .عكتنامط عغتلط1ا 
0م011 .ع 0115 جاع 1ط /7؟. 177177177 :خط 


طم ,2008 ,23 1أتامذث 716760اع1 .02[طنا عط 01 عئغةاك .(2006) .عكتنامط عغتلط1ا 
50717/52101106 .0115 لطاع 1ط /7؟. /1771777// :خط 


طم ,2008 ,23 1أتامذخث 169760اع]1 .02[منا عط 01 عئغةاك .(2007) .عكتنامظ عغتط1ا 
مط 07/5201 .ع 0115 لطاع 1ط /7؟. /1771777// :خط 


طم ,2008 ,23 1أتامذخ 1169760اع]1 .02[طنا عط 01 عئغةاك .(2008) .عكبنامظ عغتط1ا 
م01 .0115 جاع 1ط /7؟. 177177177 / :خط 
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الملحق 


راميلر وسوانسون (2003) 


1. معلومات جيدة عن __صعب الوصول إليها 


2. لقد ثبت صعوبة إيجاد توازن جيد بين 


3. يلزم الاستماع إلى اللاعبين الرئيسيين في 


الضتاعة حول 


4. هنالك جوانب من __لا يمكنك حقيقة أن 


تناف :نيا 


الاستطلاع 
1. معلومات مفيدة حول ما يمكن ل 752/1 أن 
تقوم بها سهلة الوصول إليها [ع8] 


2. إن إيجاد توازن جيذ في المعلومات: عن 


ميزات ومساوئ +1111 صعب [10] 

3. جرى الاستماع إلى اللاعبين الرئيسيين في 

اتحادات المهن الطبية (...4/4172 ,04ه) 

بوضوح وقوة حول 11/16 

4. هنالك جوانب من 11/11 لا يمكنك بسهولة 
أن تفهمها [] 


ملاحظة: تُمثّل في أسئلة راميلر وسوانسون "_ " تقانة المعلومات التالية: 42515©»؛ 


زبون- مخدمء والتجارة الإلكترونية و[0:] تعني مرمّزة عكسيا. 


الجدول (24). مقارنة بناء أسئلة الاستطلاع حول المعقولية. 


راميلر وسوانسون (2003) 


5. __لن يحصل بالسرعة التي يبدو أن كثيراً 


من الناس يعتقدونها 


الاستطلاع 


5. إنَ +1811 سوف يجري تبنيها واستعمالها من 
قبل عيادات طبية مستقلة أسرع على ما يبدو مما 
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6. يبدو الكثير مما سمعته حول __ دعاية 


7. جرت مناقشة ما تتألف_ حقاً منه على 


نطاق واسع 


يعتقد كثير من الناس 

6. يبدو أنّ الكثير مما سمعته حول +111/11 
مشابه للادعاءات المبالغ فيها [ع5] 

7. جرت مناقشة ما تتأف 11/11 منه حقاً على 


نطاق واسع [10] 


ملاحظة: ثمثّل في أسئلة راميلر وسوانسون "_ " تقانة المعلومات التالية: 451©» 


زبون- مخدم, والتجارة الإلكترونية و[0؟] تعني مرمّزة عكسد 


الجدول (34). مقارنة بناء أسئلة الاستطلاع حول الأهمية. 


راميلر وسوانسون (2003) 

8._توفر فرصة كبيرة لتقدم قيمة مضافة 
للأعمال 

9 __ تجعل محققة بعض الأشياء الرائعة التي 
كانت من قبل فقط حلماً 

0. الشركة التي ستنتظر لتطبّق__ سوف لن 
تلحق بالركب 


1 . الضغط من أجل __يأتي بصورة رئيسة من 
الجهات التي لديها شيء لتبيعه 
2 . __حل ما يزال يبحث عن المشاكل الفعلية 


ليحلها 


الاستطلاع 


8. +8301 توفر فرصة كبيرة لتقديم قيمة مضافة 


للعيادة 


9 +1831 تجعل محققاً بعض الأشياء الرائعة 
التي كانت من قبل حلماً فقط 


0. العيادة التي ستنتظر طويلاً لتستعمل 
231 سوف لن تلحق بقريناتها 

1 . الضغط من أجل 120116 يأتي بصورة رئيسة 
من الجهات التي لديها شيء لتبيعه [©5] 

2. أنظمة 12/1 حلولٌ قد وجدت المشاكل 
الفعلية لتحلها 
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3. __لا تنتقل جيداً إلى العالم الحقيقي 


4. لقد فقد السوق الاهتمام ب _ 


3. أنظمة 113112 لا تنتقل جيداً إلى العالم 
لفن نمآ 
4. ما يزال لدى سوق الرعاية الصحية اهتمام 


كبير بنظم 151/12 


ملاحظة: تمثّل في أسئلة راميلر وسوانسون "_" تقانة المعلومات التالية: 04515» 


زبون- مخدمء والتجارة الإلكترونية و[0:] تعني مرمّزة عكسيا. 


الجدول (44). مقارنة بناء أسئلة الاستطلاع حول الانقطاعية. 


راميلر وسوانسون (2003) 


5.-_ تدعو إلى طريقة في التفكير مختلفة 


جذرياً. 


6 يبدو أنها تتطلب نوعاً من المهارة 


لاستعمالها الكامل استعمالاً ناجعاً. 


7. القيام ب __ يقلب أساساً المؤسسة رأساً على 


8 . يزداد التعقيد كثيراً عندما تبدأ بتنفيذ- 


الاستطلاع 
5. نظم 11/112 تدعو إلى طريقة في التفكير 
مختلفة جذرياً بالنسبة إلى العيادة الخاصة من 
وجهة نظر سريرية 
6. يبدو أنّ أنظمة :253/1 تتطلب نوعاً من 
المهارة لاستعمالها الكامل استعمالاً ناجعاً [10] 
7. استعمال نظم 12/12 يقلب أساساً عيادة 
خاصة رأساً على عقب 


8 . ينخفض كثيراً تعقيد إدارة عيادة خاصة 


عندما يجري تنجيز 151/12 


ملاحظة: تُمثَّل في أسئلة راميلر وسوانسون "_ ' تقانة المعلومات التالية: 4517©» 


زبون- مخدمء والتجارة الإلكترونية و[0:] تعني مرمّزة عكسيا. 
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الفصل الرابع عشر 


التحديات المرافقة لاستعمال الأطباء السجلات الطبية الإلكترونية 


فيرجينيا إيلي 
جامعة كنساسء الولايات المتحدة الأميركية 
كريغ فان سلايك 
جامعة سانت لويسء الولايات المتحدة الأميركية 
جيمس ف. كورتني 
جامعة لويزيانا التقنية» الولايات المتحدة الأميركية 
مشفى فلوريدا للصحة الهضمية» أورلاندوء الولايات المتحدة الأميركية 

ملخص 
باستعمال نظرية السلوك المخطّطء ونظريات الانتشار والمؤسسية بصفتها دعائم نظرية» 


تتحرى هذه الدراسة رأي الأطباء تجاه السجلات الطبية الإلكترونية 71601021 عندمناء816) 
(160105 (83110) واستعمالها. أظهرت مقابلات» مع سبعة عشر من الأطباء المقيمين 
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والمسجلين في برنامج الإقامة للطبّ الأسريّ وثمانية أطباء مشرفين في العيادة ذاتهاء أنّ 
لدى معظم الأطباء آراء سلبية نوعاً ما في ما يخصٌ نظام 53112. لقد جرى النظر في 
معظم الأوقات إلى 752412 في أنه دخيل على العلاقة المتبادلة بين المريض والطبيب. 
ترتبط نتائج أخرى بكيفية تأثير 53411 على وقت الطبيب وخبرته وتعلّمه» إضافة إلى طول 
(وأحياناً دقة) الملاحظات السريرية. لقد تبيّن أنّ التحديات المقترنة بقضايا التحكم 
السلوكي مثل توافر الحواسيب وتوضعها المكاني مهمة جداً في سياق هذه الحالة. في هذه 
المؤسسة» كان مطلوباً من الأطباء المقيمين استعمال 83112 بسبب طبيعتها الإجبارية» 
ولكن إذا كان لديهم الخيار أو القدرة» فإنَ معظهم سيستعمل المخطط الورقي. 


المقدمة وسياق الدراسة 


لق أهت ياحثو'نظء المعلومات:طؤيلاً بتبتى تقانات نظ المعلومات 71 الباؤغة: هنالك 
اقيق من الدرابثات القق "تحرق تدئ 17 قن :بيقاك متظلفة وقد رئ اتنتعمال تناج 
نظرية مختلفة فنكاتشء» موريسء دايفس ,108715 20 109515 ,2/0215 باوعتهعلمء17) 


(2003. إلا أنه وبوجود استثناءات مهمة -نوه1111 لصة تقصونط© :2001 ,نكا حصة ننهطع) 
ع0121م3آ :2004 ,عع صناعكا 320 الطهكا :2003 ,ا[لطامكا له [77213ع10 :2003 ,ممنوط 

ب(2005 ,81984 4مه فإِنَّ أبحاث نظم المعلومات (19) المتعلقة بتبني 11 في مجال 
الرعاية الصحية نادرة. 


إنَ تبي 11 في مجال الرعاية الصحية لدعم قرارات أطباء السريرية فينر» سافيتزء 
شولاميت و بوكي (2004 ,أععناط لطلنة غنططة [تتطء5 ,535112 ,تعصزء/11) هو مشكلة أساسية 
تواجه صناعة الرعاية الصحية تريستر و ليونارد (2004 ,تهممع.آ :1998 ,تعامء1). 
فبينما دخلت نظم 17 الإدارية الخدمة منذ زمن في بيئات المشافي (1997 ,ده5ءعلصم)ء» 
فإِنّ نظم المعلومات السريرية التي تتطلّب من الطبيب كتابة التعليمات؛ والوصفات 
والوصول إلى النتائج المخبرية ودعم نواحي أخرى في عملهم؛ غير شائعة جداً حتى الآن. 
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إِنَ السجلات الطبية الإلكترونية (83418) هي تقانة موضوع الاهتمام الرئيس في 
هذه الدراسة. وبينما تحمل نظم المعلومات السريرية الكثير من الوعود في خفض الأخطاء 
الطبية وانقاص تكاليف الرعاية الصحية متقصتآط مه طغ[دء28 02 أمعمتتدمء .10.5). 
(2004 ,وءه1ةو5» فإنّ الكثير من الأطباء يبدون مترددين وغير راغبين في قبول هذه 
التطبيقات الجديدة في مجال الرعاية الصحية أثناء ممارساتهم لعملهم :1997 ,ده5ء0صه) 
(2004 ,نمه تناه1ع.آ :2000 بااعطعاع18 ممه ومصلدد ,تاتمعطم لط :2002 علو زن81. اليو م 
وفي الكثير من المشافيء؛ يكتب الأطباء غالباً التعليمات بطريقة تقليدية» بينما ُدخل 
الممرضات وغيرهنٌ من العاملين المعلومات إلى نظام معلوماتي. غير أنّ هذا الإدخال 
المكتبيّ لمعطيات الطبيب يمكن أن يكون مكلفاً للغاية. لقد جرى تقدير التكلفة السنوية 
لنسخ الملاحظات التي يمليها الطبيب بنحو 325,000 5 0مهة «ممسله5 ,اصمعطعامم) 
(2000 ,ااعطءنع#. ولهذا فإنَ فهم ما الذي يقود إلى قبول الأطباء لنظم المعلومات وكيفية 
استعمالهم لهذه الأنظمة هو مسألة بحثية رئيسة لأغراض كل من البحث والتطبيق 
(2007 ,20أوعصقخ تنه معكماء ل) . 


لقد تلقت صناعة الرعاية الصحية القليل من الاهتمام في مجال أبحاث نظم 
المعلومات ونظرياتهاء على الرغم من أنّ الصناعة بحد ذاتها تؤمّن فضاء 'سياقياً"' مهماً 
لتقييم الحدود لنظريات نظم المعلومات الموجودة :2004 ,مه125305 لمة دمدمةتط0) 
(2005 ,2811050 0هة 0135500 ولدفع أبحاث نظم المعلومات قدماً إلى الأمام. إضافة 
إلى ذلكء يُمكن للسياق أن يكون مهماً خاصة لكي يُعتبر في دراسات تبني نظم 
المعلومات (2006 ,1.2117 مه مهمه ,زممونو16). 


يُعدَ قليلاً نسبياً ما هو معروف عن تبني نظم المعلومات في مجال الرعاية الصحية 
واستعمالها من قبل المحترفين في هذا المجال. مع ذلكء فإنّ العديد من الدراسات قد 
تقصّت نظرة الأطباء لتقانة المعلومات ضمن سياقات مختلفة. على سبيل المثال» نظر 


شو وهو (1811© 1]1) (2001 ,1100 0مة 21ط0) إلى تبثي الطب عن بعد من قبل محترفي 
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الرعاية الصحية. لقد وجدا أنّ المواقف إضافة إلى فائدة النظام هما المحددان الأساسيان 
لقبول الأطباء الطب عن بُعد. وقد وجد مؤلّفون آخرون نتائج مشابهة في تحرّيهم عن 
قبول الأطباء الطب عن بُعد أو التطبيقات القائمة على الإنترنت -نوه1111 لصة تقصسونط)) 
(1999 رعصعط5 320 هط ,110 :2003 ,مه))ةم. لقد أوحت هذه النتائج بأنَ الأطباء هم 
مجموعة محترفة خاصة؛ ومن ثم فإنّ تقييماتهم للتقانة يمكن أن تكون مغايرة لتلك 
الخاصة بأشخاص آخرين دُرسوا سابقاً في أبحاث نظم المعلومات. وهنا من المفيد الإشارة 
إلى أنّ معظم هذه الدراسات قد استخدمت الطب عن بُعد باعتباره التقانة موضع الاهتمام. 
وقد نظرت دراسات أقلَ إلى نتائج تطبيق 583211» فمثلاً استعمل لابوانت وريفارد 
(2005 ,1017350 لط عزوم ة,]) مقاربة طويلة الأمد لتقصّي مقاومة الأطباء ل 8311 في 
ثلاث بيئات للمشافيء بالتركيز على العوامل التي تولّد مستوى الرفض عند مجموعة 
الأطباء أثناء المراحل المختلفة لتنجيز 5211. في المراحل المبكرة من تنجيز 151/11 
يكون موضوعٌ المقاومة النظامٌَ بذاته وملامحّه؛ بينما في المراحل المتأخرة من التنجيز 
يتطور موضوع المقاومة ليصبح أهمية النظام ومؤيدي النظام. 


إن تركيز هذه الدراسة يتمحور على تقانة 8241 في سياق قبول الطبيب الفردي 
واستعماله ل <[/51. 


إن 8341 قد غرفت من قبل معهد الطب كما يلي: "نوع من نظم المعلومات 
السريرية» المخصصة لجمع المعلومات السريرية المهمة لإيصال الرعاية للمريضء» 
وتخزينهاء ومعالجتهاء وجعلها متوافرة. التركيز الرئيسي في نظم كهذه يكون على 
المعطوالة الننزيرية ؤلسن المتعلومات: المالئية أن الكؤترة: إن تكلم كهذه يمكن أن تكون 
محدودة في غرضها إلى حقل وحيد من المعلومات السريرية (مثل الاهتمام بمعطيات 
المخبر)؛ أو أن تكون شاملة وتغطي عملياً كل شكل من المعلومات السريرية المتعلقة 
برعاية المريض (مثل نظم سجل المريض المعتمدة على الحاسوب)" 04 عغنطتاكمآ) 
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(1997 ,6صذه21601. وهكذا فإِنّ +5311 من شأنها أن تشمل نظم استرجاع معطيات سريرية 
بسيطة أو نظماً أكثر تعقيداً تسمح بالدخول إلى معطيات سريرية (مثل دعم القرار). إن 
8231 هي إلى حد ما تقانة جديدة و معطلة (1087مصقطءء'!' عكتامن015آ) لطة معسمتانووآا) 
(2003 ,1056 تتطلب تغيرات رئيسة في سير الأعمال السريرية. 


إذا اسثعملت 532112» فإِنّها ذات إمكانية كبيرة في خفض الأخطاء الطبية في 
المشافي بينما توفر في الوقت نفسه للاقتصاد الاميركي 140 مليار دولار كل عام أو 
0 من تكاليف الرعاية الصحية الحالية مدآ 0ه طتلدء1آ1 04 امعستيومء 15) 
(2004 ,5611065. من المفروض إذاً أن نفهم بصورة أفضل العوامل التي يمكن أن تساهم 
في مواقف الأطباء من 8311 واستعمالها. يقود هذه الدراسة سؤال البحث التالي: 


ما هي العوامل التي تؤثّر في مواقف الأطباء من السجلات الطبية الإلكترونية 
(13112) واستعمالها؟ 


الإطار النظري 

يقوم البحث على نظرية السلوك المخطط 02 :«تقطء8 0عمصمداط 2ه زتمعط1) (8م1) 
(1995 ,1000 لصة نمانتة1” :1991 ,معدزى :1985 ,معدزة)» ونظرية الانتشار 32100:6) 
(1995 ,وتعع20 :1991 ,353طم86 لمج والنظريات المؤسسية ,201511 20ة 5أع6121/38) 
(1996 ,5هتتزش :1986 ,اونا :1983 لتقديم إطار لدراسة تبئي الأطباء 52/112 واستعمالهم 
لها ف نيذه الرضارة الصتحية: 


يوضى باستعمال الإظار البحقي في حال لم يجر تطبيق تماذج نظرية قائمة: 
بصورة محددة ضمن مجال اهتمام مثل الرعاية الصحية ,ه82 لصة لدع تهعلد؟) 
(2001. تعد 728 الإطار المرشد بصفتها نموذجاً عاماً له القدرة على شرح أي سلوك 
بشري بما فيه تبني 28111 واستعمالها :1975 ,مءدزى امه صزوططواط :1985 ,معدزه) 
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(1980 ,مزوططوز كمه مودزة. لقد جرى تطبيق 708 سابقاً في مجال أبحاث نظم 
المعلومات في العديد من الاختصاصات :1991 ,2هدعتط2106 :2001 ,110 مه تتقطع) 
(1995 ,1004 4مة 13/106 على أنها إطار متين لدراسة السلوك البشري. تقترح 758 أنّ 
أداء الشخص تجاه سلوك محددٍ (مثلآً استعمال 8311) محددٌ أساساً بمواقف الشخص 
تجاه 5341» ومعايير شخصية:؛ وإدراكات التحكم السلوكي. 


تأسر المواقف المشاعر الإيجابية أو السلبية للفرد حول تأدية السلوك المستهدف 
مثل استعمال نظام معلومات (1985 ,268ز4). إِنّ دور المواقف المؤثّر في استعمال 
نظام معلومات قد دعم باستمرار من خلال دراسات في كل من السياقات التطوعية 
والإجبارية. لقد تبيّن أنّ المواقف تؤثّر على كل من الاستعمال الأولي والاستعمال الطويل 
الأمد ,1ع 01 320 511:11 ,32118ط212][ :1989 ,كتقطدوته11 320 2380221 ,103515) 
(2001 ,عه زتعطعهقط8 :1999 ,توإطوتكتعطن) عه 51211 ,تمسمقطوحك] :1999. إِنْ 128 
هي إلى حدّ ما عامة في ما يخص أنواع المعتقدات التي يمكن أن تؤثّر على المواقف. 
بالاعتماد على نظريات الانتشار والمؤسسية» نفترض مجموعتين رئيسيتين من المعتقدات: 
وهي بالتحديد المعتقدات المتعلقة بموضوع 27321 والمعتقدات المتعلقة بالمهنة الطبية 


والتي يمكن أن تؤدي دوراً مهماً في تحديد المواقف تجاه تقانة +81/1. 


في ما يتعلق بالمعتقدات حول 8211» تقدم نظرية انتشار الابتكار روجرز 
(1995 ,و1ععه2) مجموعة غنية من المعتقدات الفردية المستقرة والمحددة جيداً تجاه ابتكار 
ما (مثل 83211) التي تقود إلى قبول التقانة واستعمالها :1997 ,22520 0صة 15721معهش) 
(1999 ,لتصة عط قصة طناه5 ,ةتسمقطدمد]. لقد أخذ باحثون آخرون عديدون في 
الاعتبار معتقدات من نظرية الانتشار على أنها محددة للمواقف المرتبطة ب 11 
(1995 ,1000 0ه 133102 :1999 ,لإطهتاعط:) 3120 511311 ,131313113). من بين 
المعتقدات الفردية المتنوعة التي يمكن أن تؤثّر على انتشار تبني 25311 هنالك ثلاثة 
تصورات لمواصفات الابتكارء وهي بالتحديد الفائدة النسبية المدرقة؛ والتوافقية» والتعقيد 
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المدرّك؛ قد حظيت بدعم تجريبي مستمر من خلال الدراسات ,ماعلكآا ممه :واتتهمره1) 
(1982. وهذا هو السبب وراء تركيزنا على هذه التصورات عندما يتعلق الأمر بالمواقف 
من 8211 والسلوك تجاهها. إن الفائدة النسبية المدرّكة هي الدرجة التي يكون فيها تبني 
ابتكار 17 أو استعماله قد جرى إدراكه على أنه أفضل من الممارسة القائمة ,وروعه2) 
(1999 ,سوعط لمة نم5 ,فمسقطمية]1 :1995. يُنظر إلى هذا المفهوم على أنه 
مشابه إلى الفائدة المدركّة (1989 ,#حهطدمة'18 امه 8380221 ,103015) والتي تشير إلى 
الاحتمال الشخصي المتوقع من قبل المستعمل بأنّ استعمال نظام تطبيق محدد سوف 
يحسّن أداء العمل. يشير التعقيد المدرّك إلى الدرجة التي يُرَى فيها ابتكار ما على أنه 
صعب الاستعمال (1995 ,واعع10). يرى بعض المؤلفين (1991 ,كدمةطدمع8 لطة ع01ه310) 
هذا المفهوم على أنه المناقض مفهومياً لسهولة الاستعمال المدرّكة مه 8380221 ,1(15) 
(1989 ,«تقطدعة'11. والذي يشير إلى الدرجة التي يتوقع فيها المستعمل المحتمل أن يكون 
النظام المستهدف خالياً من أي مجهود. التوافقية المدرّكة هي الدرجة التي يناسب فيها 
ابتكار ما القيم الموجودة عند متبنٌ محتمّلء» ومعتقداته وتجاربه (1995 ,155هعع20). لقد 
أظهر هذا المفهوم أنه 02 باستمرار في تبني الابتكار :1991 ,24كةطمء8 لصة ع321001) 
(2004 ,ع1 تتتتحطمن) 320 تتععمماعء8 رععانو[ك منه7ا :1995 ,اع0008) لله أأمعوع 21 . 


إضافة إلى ذلك» وبالاعتماد على نظريات مؤسسية نفترض أنّ المعتقدات حول 
المهنة الطبية يمكن أن تؤدي دوراً في قرارات الأطباء الفردية لاستعمال 5211. وهكذاء 
نعتبر الطرق الحالية في ممارسة الطب على أنها مؤسسة. عرّف نظريو المؤسسيّة 
المؤسسات على أنها "العادات السائدة من التفكير" مقابل السلوكيات المؤسساتية لمجموعة 
من الناس (1996 ,وعتتزخ). إِنّ "عادة التفكير" وهي سمة من سمات المؤسسات قد 
أعطيت بُعداً معرفياً يعكس المعايير الاجتماعية المؤّسة ثقافياً» والقواعد وتجسيداً 
للسلوكيات المعتادة. إنّ العادة هي عنصر مركزيّ تميّز أي مؤسسة لأنها توفر الميل لدى 
الأفراد أو لدى مجموعات من الأفراد كي 'ترتبط بشكل من أشكال العمل المكتّسّب أو 
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المتبتى مسبقاً" (1986 ,ءنصهح). وهكذا فإِنٌ المؤسسات تقتضي عادات مخفية 


(1993 ,دهوع1100): تعطيها خاصية مستقرة وجامدة على مرّ الزمن (1986 ,ط5ا8). 


إنّ لمهنة الطب منذ فترة طويلة تقليداً مرسّخاً في ما يخصٌ هويتها الذاتية بصفتها 
مهنة (1982 ,ة]8). إِنّ المهنيين في الرعاية الصحية (بما فيهم الأطباء) قد اعتادوا 
على طريقة معينة في ممارسة الطبٌ» مؤسسة على تدريب اختصاصي ,150 كمة نتهطك) 
(2001 يقوم على الممارسة والخبرة والحدس أكثر من اعتماده على الحواسيب. تتسبب 
531 باضطراب جذري في هذه المعتقدات والممارسات المؤسّسة» مما قد يقود إلى تكوّن 
موقف سلبي تجاه 5112. لقد قامت المعتقدات المؤسسّة حول ممارسة الطب على مفهوم 
للهوية الاجتماعية للطبييب يعكسها "المعطف الأبيض" (2006 ,ت#مصده©”0 كصة 1101). 
إنّ معتقدات الأطباء حول المهنة يمكن أن تأخذ أهمية متزايدة لأنّ مؤسسات الرعاية 
الصحية يُنظر إليها على أنها بيروقراطيات مهنية (2000 ,اونصوطء31 امه دهمدتعلصم) 
مميزة بدرجة عالية من المهنية. 


تقوم مهنة الطب على قيم رئيسة مثل الاستقلالية المهنية» ودور المكانة المرموقة 
والخبرة (2002 ,262]081ن81). مع مرور الوقتء تأخذ هذه القيم الطابع المؤسساتي وتخدم 
بصفتها أساساً للسلوك الفردي ريدموند (2003 ,020دمة»2). إنّ الخبرة المهنية تُمتّح 
بالاعتماد على حقيقة أنّ مهنيّي الرعاية الصحية يمتلكون عدداً من المهارات المتخصصة 
(تمكّنهم من تشخيص الناس ومعالجتهم وشفائهم) وقد اكتسبوها من خلال تدريب مختص 
(2002 ,لقطتصودسن81) ولا يملكها أفراد آخرون من مهن أخرى. وهكذا فإنّ الأطباء 
والممرضات وغيرهم من الموظفين الطبيين ممن لديهم نوع من السلطة المهنية في مجالهم 
مرتكزة على المقدرة غير المتمائلة بين مزوّدي الرعاية الصحية والمرضى ,0452[1عد81) 
(2002. يمكن أن يُنظّر إلى نظم 5318 على أنها هجوم مباشر على هذه القيم 
(2000 ,ااعطعاعك]آ لله اممطلدك ,لامعطعااط). 
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ووفق 128» هنالك عامل محدد آخر ومهم لنوايا الأفراد تجاه استعمال 751/1 هو 
الضغوط المعيارية أو العرفية (وعتناووه:2 34106د7810). إِنّ الضغوط المعيارية هي شكل 
من التأثير المجتمعي (1987 ,ع201 لطة عاتسصطءد ,لاعكماعاك بلان2). لقد جرى في 
الأدبيات تحديد ثلاثة مصادر رئيسة للتأثير بصفتها مهمة» وهي تحديداً الضغوط القسرية» 
والمعيارية» وتلك المرتبطة بالتقليد والمحاكاة (1983 ,20161 0مة 0:ع0132138). يمكن أن 
تنشأ الضغوط القسرية من المنظمين الحكوميين» أو إداريي المشفى أو مؤسسات مهيمنة 
أخرى مثل مديكير 6:ههذل»21 أو مديك إيد 216010310. فعلى سبيل المثال» قررت بعض 
المشافي جعل استعمال 83112 إجبارياً وفي هذه الحالة يصبح الأطباء مجبرين على 
استعمال 52412 قانونياً. كما أن منظمات مثل مديكير ومديك إيد قد دفعت باستخدام 
المعلومات الإلكترونية من خلال اشتراطها تقديم فواتير إلكترونية. تظهر الضغوط 
المعيارية (العرفية) من التأثيرات المتبادلة بين أفراد الأطباء في سياقات مهنية مختلفة مثل 
الاتحادات المهنية والاجتماعات في المشفى وغيرها من المؤتمرات التي يمكن أن يكونوا 
مشتركين فيها. وفي هذا السياق» يمكن للأطباء أن يكونوا عرضة لتأثيرات معيارية عرفية 
مختلفة قد تقودهم إلى التفاعل بطريقة معينة. تظهر ضغوط التقليد من التقليد المباشر 
لسلوك فردي. إذ يقلّد الأفراد بعضهم الآخر عندما يواجهون بالشك وبعدم وضوح الهدف 
أو بتقنيات غير مفهومة جيداً وهم يبحثون عن إجابات لشكهم من خلال سلوك الآخرين 
(1983 ,1اء:201 ممه ماعع1013513). 

إضافة إلى العوامل المناقشّة أعلاه» تأخذ 758 في الاعتبار أيضاً وجود بعض 
العوائق على السلوك التي تثبّط من نوايا الأطباء لاستعمال 5211 (1991 ,مه 2زه). إِنّ 
مفهوم الضبط السلوكي المحسوس والمضمّن في 1878؛ يعكس وجود عوامل يمكنها أن 
تتداخل في ما بينها أو هل الأداء لسلوك محدّد فيشبين وأجزن ,دءدزكى لمة صنءططو) 
(1975. لقد جرى تحديد عوامل رئيسة بصفتها عائقة أو مسهلة للقيام بسلوك ما (مثل 
استعمال 5211) وهي تضم شروطاً مسهلة أو توافر موارد مثل الوقت والمال وغيرهما من 
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الموارد المتخصصة نحتاجها للمشاركة في سلوك ما (1995 ,1000 0مة 102/هه1) وكذلك 
توافر الدعم. 


لقد استخدمنا دراسة حالة نظرية مستندة إلى دلائل بغية تحرّي آثار المفاهيم المقترحة على 
استعمال الأطباء ل 5241. تفحص دراسة الحالة الظاهرة موضوع الاهتمام في بيئتها 
الطبيعية مستخدمة طرائق متعددة من تحصيل المعطيات لجمع المعلومات من كينونة أو 
عدة كينونات (1987 ,2120 له صاعء]6015 ,كدكةطمء8). إِنْ هذه المقاربة مقبولة جيداً في 
دراسة ظواهر معقدة ومعاصرة (1987 ,301620 300 طاأع]0015© ,86063534) مع تبعيات 
سياقية قوية (1994 ي,مذلا). 


إن دراسة الحالة قيد التقصي تدور حول مركز الصحة الأسرية ععتاعهء2 (زانصة1) 
(820) (عتامع0 والذي يعمل ضمن مرفق استشفائي كبير وهو جزء من نظام صحي 
بمليار دولار في جنوب الولايات المتحدة. إِنْ ال 720 هو عيادة خارجية حيث يجري فيها 
تدريب الأطباء المقيمين ضمن برنامج إقامة للطب الأسري التقويمي. وقد قام برنامج 
الإقامة للطب الأسري التقويمي» الممتد على ثلاث سنوات» بتدريب ثمانية وعشرين طبيباً 
مقيماً ليصبحوا حاملين شهادة البورد في مجال المعالجة الطبية الأسرية التقويمية. جرى 
ترتيب البرنامج في ثلاث وحدات أو مجموعات اعتماداً على سنة القبول. ضمّت 
المجموعة الأولى في الطب الأسري (#عناعةء2 برانصة2) (181) عشرة أطباء مقيمين» 
وضمت المجموعة الثانية في الطب الأسري (752) أحد عشر طبيباً مقيماً بينما ضمّت 
المجموعة الثالثة في الطب الأسري (783) سبعة أطباء مقيمين مسجلين. 


يقوم الطب التقويمي (طب الجهاز العضلي- العظمي) (عماء نلعم عتطتوممء:05) 
على الفلسفة التي تعتبر 'كامل الشخص" (وذلك وفق ما جاءت به الأكاديمية الأميركية 
للجهاز العضلي-العظمي). يكون تركيزها على العلاقات البينية القائمة بين البنية 
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والوظيفة في الجسم البشري وإدراك قدرة الجسم البشري على معالجة ذاته. ينظر الأطباء 
المقيمون في مجال طب الجهاز العضلي- العظمي إلى 'الشخص ككل" مع تركيز على 
الرعاية الوقائية (أي يركّزون على جعل الإمكانات الفيزيولوجية والتشريحية المتأصّلة 
للجسم في حدها الأقصى وذلك لاستعادة الصحة والمحافظة عليها). وبدلاً من معالجة 
أعراض محددة أو مرض ما فقط (مثلما يفعل بقية الأطباء)» ينظر الأطباء المتخصصون 
في هذا الطب إلى الجسم بأكمله. 


إن عيادة الطب الأسري من دون أوراق تماماً. أي إِنّ الجداول الورقية ليست خياراً 
بالنسبة إلى الأطباء المقيمين والأطباء المشرفين. تعمل العيادة على 151112 شامل جرى 
وضعه عام 1997. بدأ نظام 53112 هذا بوصفه نظاماً إجبارياً وبقي إجبارياً على كل من 
الأطباء المقيمين والمشرفين. يجري استعمال نظام 583112 في استرجاع المعطيات مثل 
السجلات السابقة أو نتائج الاختبارات وكذلك لإدخال المعطيات (أي إدخال محوسب 
لتعليمات الطبيب). 


جرى القيام بمقابلات شبه منظّمة مع سبعة عشر طبيباً مقيماً وثمانية أطباء 
مشرفين. يُظهر الملحق 4 بروتوكول المقابلة. ضمت عينة الأطباء المقيمين ثمانية أطباء 
مقيمين سجّلوا في الوحدة الأولى (75701): وخمسة أطباء مقيمين من الوحدة الثانية 
(502) وأربعة أطباء مقيمين من الوحدة الثالثشة (7563). لقد تدرّب جميع الأطباء 
المقيمين على نظام 152112 ولهم فيه تجربة عملية في العيادة وقد استعملوه بانتظام. إِنَّ 
خمسة من الأطباء المشرفين كانوا في العيادة عندما جرى إدخال نظام 82311» لقد دعم 


بعضهم في الواقع تطبيقه في العيادة. 


تراوحت مدة المقابلة الواحدة من خمس وعشرين دقيقة إلى ساعة» وقد بدأت جميع 


حيث ما يحلو لهم من نظام 231 وماذا يرون من مشاكل في هذا النظام). جرى طرح 
229 


أسئلة أكثر نوعية عقب الإطار العام النظري بحيث يجري التحقق من أنّ معظم المقابلات 
غطت مادة متشابهة مما يسمح بالمقارنات عند مرحلة التحليل ,صمقدمءطن1 لصة 311165) 
(1994. 


توقّف جمع المعطيات عند نقطة التكرار» عندما لم تجر إضافة أي معلومة جديدة. 
يصف لينكولن وغوبا (233 .م ,1985 ,1058© مه صاوءمة.]) نقطة التكرار بأنها النقطة 
التي 'تكون عندها الجهود المبذولة للوصول إلى أعضاء إضافيين لا يمكن تبريرها من 
ناحية المصاريف الإضافية في الطاقة والموارد". 

جرى استخدام مصادر أخرى للمعطيات إضافة إلى المقابلات شبه المنظمة من 
خلال المشاهدات المباشرة في بيئة المشفى والحوارات مع إداريي العيادة. إِنّ المشاهدة 
المباشرة هي أداة فاعلة (1994 ,«ذلا) تسمح للباحث بدراسة الظواهر في السياق الطبيعي 
موضوع الاهتمام» واستيعاب وتسجيل التفاصيل والأفعال التي تحدث. وتحديداًء حضر 
أحد مؤلّفي هذه الدراسة عدة اجتماعات في المشفى وتفاعل مع الكثير من الأطباء بمن 
فيهم أولئك الذين لم تجرٍ مقابلتهم رسمياً. إضافة إلى ذلك؛ قام هذا الباحث بحضور 
جلسات المناقشة مع الأطباء المشرفين والمقيمين في المشفى بغية ملاحظة كيف ينجز 
الأطباء أعمالهم اليومية. 


التحليل والنتائج 


بغية تحليل معطيات المقابلات» استعملنا تقنيات مطابقة النمط عمتطاءغة]/1-مدع6ةم) 
(2101165طء76 الموصى بها من قبل مايلز وهابرمان (1994 ,مهدتءطن11 ممه 311165). لقد 
جرى تحليل المعطيات الكيفية على ثلاث مراحل. في البداية نقرأ ونرمّز كل مقابلة 
لاما كل الإطار التطرى السييوت حمق مدق حصي النقارنة على النقاهيم ذا 
الأهمية وفقاً لإطارنا النظري. بعدئذ بنينا مصفوفات إجابة فردية مرتبطة بكل مفهوم ذي 
أهمية (1994 ,مهددءطن11 00د 061165). لقد جرى ترميز كل مقابلة وفق مصاغة جدولية 
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لكل مجيب وجرى تضمين كل المفاهيم المحدّدة في الترميز الأولي وبالتحديد معتقدات 
الأطباء حول 524112: ومعتقداتهم حول المهنة الطبية» وبنية الاعتقاد المعياري (العرفي) 
وادراكات التحكم السلوكي. عند هذه المرحلة» وثّقنا أيضاً أيّة مواضيع جديدة نتجت من 
المقابلات بطريقة مستندة إلى دلائل (1989 ,1لخقطمهو81). إنّ هذه الأبعاد الجديدة جرت 
إضافتها إلى الترميز القائم على الجداول لكل شخص جرت مقابلته. وأخيراًء بحثنا عبر 


وبغية تقييم مواقف الأطباء تجاه 52412» سُئل الأطباء كيف شعروا بخصوص 
531 وفي ما إذا كانوا ينصحون أطباء آخرين ب 7311 بصفتها فكرة جيدة. يبدو أن 
مواقف الأطباء المقيمين تجاه 7141 مختلطة. فعلى نحو مثير للاهتمام» عبّر بعض 
الأطباء المقيمين عن مواقف إيجابية نوعاً ما تجاه فكرة 152/12؛ مقابل حمل مواقف أكثر 
سلبية تجاه تنفيذ 57/41 في ال 550. من بين الأطباء المشرفين» الذين أظهروا مواقف 
إيجابية تجاه +1241 ضمن 7856 نجد أولتك الذين إما كانوا جزءاً من إدارة العيادة أو كانوا 
أصحاب علاقة وثيقة بمبادرة +5211. يبدو أنّ المواقف السلبية مردّها بصورة رئيسة إلى 
الآثار السلبية على وقت الطبيب والقلق في ما يخص كيفية تغيير العلاقات المتبادلة بين 
الطبيب والمريض بسبب 581/1. 


إضافة إلى ذلك؛ اهتممنا أيضاً بكشف اللثام عن دوافع الأطباء الكامنة وراء هذه 
المواقف. بغية تحديد معتقدات الأطباء المتعلقة ب :171/1 جرى سؤال الأطباء أسئلة 
مصممة لتقييم فيما إذا وجدوا 83412 سهلة أو صعبة الاستعمال وأيضاً في ما إذا كانت 
+2111 مفيدة لمهامهم السريرية. واستناداً إلى إجاباتهم» وكأسئلة استكمالية جرى سؤال 
الأطباء أن يقدموا أمثلة محددة عن الحالات التي وجدوا فيها 152/112 سهلة (أو صعبة 
الاستعمال). جرى أيضاً سؤال الأطباء أن يصفوا حالات وجدوا فيها 52/117 أكثر أو أقل 
فائدة من الجداول الورقية. طرحت أسئلة أيضاً حول ما إذا كان قد جرى تلقّي 13112 
بوصفها متوافقة مع الطريقة التي يحب فيها الأطباء أن يقوموا بإجراء معايناتهم السريرية. 
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تظهر نتائجنا أنّ تقانة 252/1 عند 750 قد بدت على الأغلب معقدة وصعبة 
استشعار تعقيد 53112. يشير 'تصفح" 23412 إلى القدرة الملحوظة للطبيب في الوصول 
إلى صفحة مطلوبة بأقلٌ عدد ممكن من النقرات أو أقل عدد من النوافذ للوصول إلى 
النتائج السريرية المرغوبة. أما إمكانات البحث في 58211 فهي تشير إلى قدرة الطبيب أن 
يفحص وينقّب بسهولة عن النتائج السريرية للوصول إلى رؤية مرغوبة وحسب الطلب 
للتقارير. إنَّ هذه العوامل بدت مهمة جداً بالنسبة إلى معظم الأطباء في هذه العيّنة. إن 
الصعوبات في التصفح ضمن أنظمة 52112 عند 7850 مرتبطة مباشرة بإدراك الأطباء 
للزمن الذي يستغرقه الوصول إلى المعلومات السريرية» والذي بدوره يؤثّر في استشعار 
الأطباء لعدم فاعلية العمل. يُظهر الاقتباس التالي بصورة أفضل هذا الادعاء. 


... تكتب اسم تشخيص يبدو لك أنه صحيح تقريباًء ولكنه ليس على لائحة 
تشخيصاتهم... عندئد عليك أن تمضي الوقت لإيجاد ما يعتبرونه تشخيصاً مكافئاً... 


وليس لديّ الوقت لذلك... 


تشير الفائدة النسبية لنظام 53112 إلى ما إذا كان استعمال النظام قد استشعر على 
أنه أفضل من استعمال الجداول الورقية. وجد تقريباً جميع الأطباء المقيمين وعدد من 
الأطباء المشرفين أنّ نظام 503/112 أسوأ نسبياً بالمقارنة مع الجداول الورقية. تكمن أسباب 
عديدة وراء تصورات الأطباء لمساوئ نظام 153112 مقابل الجدول الورقي التقليدي. وأحد 
أسباب هذا التصور السلبي هو المدة الزمنية التي يستغرقها الطبيب لتسجيل المعلومة 
السريرية في نظام 53/112. 


السيئة الكبرى هي في الزمن الذي تهدره في إدخال أشياء إلى الحاسوب. فقد 
جرت العادة أن تستغرق 60 ثانية لتفقد أشياء على صفحة ورقة... أقل من ذلك... 
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بالاهتمام بسير العمل من تلك النقطة فصاعداً. الآن ومع الحاسوب يتوجب على الطبيب 
ترميز التشخيص الصحيح.ء ويتوجب على الطبيب ترميز المخبر الصحيح. وهذا يمكن 
أن يضاعف مرتين أو أربع مرات الوقت المطلوب. 


إنَّ كتابة الملاحظات مرتين هو عامل مساهم آخر في مساوئ 832112 المرتبطة 
بالزمن. إذ إن معظم الأطباء المقيمين في هذه الدراسة يكتبون ملاحظاتهم على الورق 
أثناء معاينة المريض ثمّ يدونون ملاحظاتهم على الحاسوبء مما يمكن أن يزيد الزمن 
على جدول أعمال الطبيب المزدحم. وقد أشار لذلك أحد الأطباء المقيمين: 


في الغالب ليس لديك وقت أثناء المعاينة أن تدخل فعلياً الكثير في الحاسوبء عليك أن 
تعود في ما بعد وتدخل معظم المحادثة. وتميل الجداول الورقية للتكدس لأنك ترى 
مريضاً. ثمّ لديك مريض آخرء وآخر. فلا يكون عادة لديك الوقت للعودة عقب كل 
مريض للقيام بذلك. وهكذا تتكدس الجداول الورقية في نهاية اليوم. 


في آلية انتشار الابتكار» تكون الدرجة التي يناسب فيها ابتكار ما القيم القائمة لدى 
متبن محتمل ومعتقداته وتجاربه اعتباراً مهماً؛ إنّ هذا الإدراك معروف باسم "التوافقية 
1ط همده" (1995 ,وزعع20)). إِنّ تقانة المعلومات لها القدرة على تغيير آليات 
العمل» لذلك فمن المهم فهم الدرجة التي يحصل فيها هذا وردات أفعال الأفراد على هذه 
التغييرات (2006 ,لو6هءام»87). لا يبدو أنّ نظام 83112 عند 750 متوافق جداً مع 
الطريقة التي يعمل بها الأطباء. لقد جرى اعتبار نظام 83412 على أنه دخيل على العلاقة 
المتبادلة بين الطبيب والمريض وذلك من قبل معظم الأطباء المقيمين. وبعض الأطباء 
المشرفين اعترفوا أيضاً بهذا الدخيل. إِنّ الاقتباس التالي من طبيب مقيم يوضّح هذه 
النتيجة. 
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... الآن وقد أصبح لدينا سجل محوسب... الأمر غريبء ولكن شعرت وكأنني كنت 
هناك لأقدم معلومات للحاسوب وليس لأعتني بمريضي. إن وجود الحاسوب في غرفة 
الفحص وفي آلية رعاية المريض بأكملها كان محسوساً بقوة. 


هنالك سبب آخر يمكن أن يجعل 5211 تبدو غير متوافقة يعود إلى تخصص 
الأطباء بطب الجهاز العضلي- العظمي. وكما ذُكر سابقاً. فإنَ أطباء كهؤلاء هم 
موجهون نحو المريض أكثر؛ فهم يقذرون كامل التأثير المتبادل مع المريضء» ووجود 
حاسوب في الغرفة مع المريض يجري اعتباره على أنه عقبة في طريق هذا التأثير 
المتبادل. يبدو أنَ هذا الاكتشاف يوضّح بُعداً بازغاً من التوافقية» هو التوافقية مع القيم 
(2006 ,أوعقصث كمه 21كتتدعك ,ةممقطدة]1). يضع نظام القيمة الخاص بالأطباء 
المختصين في الطب التقويمي وزناً كبيراً لطبيعة التأثير المتبادل بين الطبيب والمريض. 
وهكذا فإِنّ تقانة +2211 التي جرى استشعارها على أنها في تعارض مع قيم المتبني لا 
يمكن أن تكون مقبولة. وجد بعض الأطباء في هذه الدراسة أنّ استعمال 7534112 يعترض 
آلية التأثير المتبادل» ومن ثمّ فإنَ استعمالاً كهذا غير متوافق مع قيم الأطباء. 


أنا شخصياً لديّ مشكلة بالكتابة على الحاسوب أمام المريضء لأنني ببساطة لا أحبٌ 
أن أدير ظهري إلى المريض. حتى ولو كان بمقدوري وضع الحاسوب أماميء لا تزال 
لدي مشكلة بالكتابة عليه أمام شخص ما. لا أزال أعتقد أنّ هذا فظ للغاية» ولذلك فأنا 
لن أفعل هذا أبداً. 

لنلخقصء إِنّ معظم الأطباء المقيمين وبعض الأطباء المشرفين الذين جرت مقابلتهم 
لهذه الدراسة وجدوا أنّ نظام 8311 كان معقداً على نحو كبير لكي يُستَعمّلء وله القليل 
من المزايا ولا يتناسب جيداً مع القيم وممارسات العمل المرغوبة والقائمة. 
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تابع تحقيقنا مع استكشاف معتقدات الأطباء حول المهنة الطبية وكيف أنْرت هذه 
المعتقدات في المواقف تجاه 524112. إلى هذه المرحلة؛ وأثناء المقابلات جرى سؤال 
الأطباء كيف استشعروا تأثير نظام 152412 في مهنة الطب وعلى الطريقة التي أحبوا أن 
يعملوا بها. لقد جرى توثيق عدة آثار على المهنة. كان أحد آثار +5311 (مقارنة بالجداول 
الورقية) هو طول الملاحظاتء إذ إنّ معظم الأطباء المقيمين يشعرون أنفسهم مجبرين 
على أن يدوّنوا ملاحظات أطول بكثير في 8311 منه على الجداول الورقية. وغالباً» كما 
أشار إلى ذلك بعض الأطباء المشرفين» فإِنّ ملاحظات أطول لا تعني بالضرورة 
ملاحظات أفضل. في الواقع؛ لأنّ معظم الأطباء المقيمين يستعملون قوالب ونماذج 
موجودة ويدونون ملاحظاتهم مجتمعة؛ فقد جرى إدخال أخطاءء وقد أشار إلى ذلك بعض 


الأطباء المشرفين على جداول الأطباء المقيمين: 


إن نوعية كتابة الملاحظات ليست أفضلء وربما أسوأ بالإجمال. إنَ الفكرة هي في كتابة 
ملاحظاتك بأكبر سرعة ممكنة. ومن ثم فإنَ (الأطباء المقيمين) يمكن أن يختاروا القالب 
الأبسط حتى ولو كان بالكاد ذا ارتباط وأحياناً ليس بذي ارتباط. كان هنالك أطباء 


مقيمون مرتبين جدا بملاحظاتهم. وكان كذلك آخرون عشوائيين جدا. 


لقد نرت 53112 كثيراً في مورد "الوقت" عند الأطباء في 500. لقد حدّد كلّ من 
الأطباء المقيمين والأطباء المشرفين في هذه العينة "الوقت" على أنه مورد نادر وأشاروا 
إلى أنّ نظام 523411 عند 700 قد أثّر على هذا المورد المهم بطريقة سلبية كثيراً. في 
معظم الأوقات» يتوجّب على الأطباء المقيمين البقاء مدة من الزمن لإنهاء إدخال 
المعطيات في 73112 والكثيرون منهم يتلكأون في إدخال المعطيات أو يقومون بالتفافات 
كأن يطلبوا من مقربين إليهم إدخال المعطيات. 
عادة من المفترض بك أن تغلق صفيحتك خلال يومء وهذا ما أحاول أن أفعله ولكن 
أحياناً تتراكم وقتاً أطول. بعضها يكون متأخراً مدة أسبوعين. سمعت حالات يضطر فيها 
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الأطباء أن يطلبوا من زوجاتهم أن يأتوا لأنهم متأخرين كثيراً في سجلاتهم ويُملون 
عليهن إدخال المعطيات إلى 5112. 

إنَ "خبرة" الأطباء هي مورد مهم آخر والتي بدت على أنها نوعاً ما قد أَذّرت في 
نظام 52112. رأى الأطباء المقيمون نظام 87412 على أنه تهديد لتفكيرهم المستقل. وهذا 
أساساً لأنّ نظام 5311 لا يقبل بسهولة أي تشخيص ما لم يتطابق مع تشخيص من قائمة 
موجودة فيه. لقد كشفت النقاشات مع العديد من الأطباء المشرفين أنّ لائتحة التشخيصات 
في ال 752341 غير مكتملة نوعاً ما وأحياناً خاطئة مقارنة مع قواعد التصنيف الدولي. إن 
محاولة إيجاد تشخيص في ال 7211 يتطابق عن قرب مع ذاك الذي يريد الطبيب أن 
يدخله هو أمر ثقيل ولا يسمح بأيّة مرونة. 
لم أذهب إلى المدرسة لمدة خمس سنوات من أجل أن أفعل هذا...لن يكون لدي 
حاسوب ليخبرني ماذا أستطيع أن أشخّص وماذا لا أستطيع! 

يرتبط أحد المواضيع البازغة من المقابلات بأثر 524112 اللاورقي في تعلم الأطباء 
المقيمين. أحياناً وبدلاً من تعلّم كيفية كتابة وصفة أو ملاحظة: يجد الأطباء المقيمون 
أنفسهم فقط 'ينقرون على أشياء." 
... قد تنسى كيف تكتب وصفات» أن الحاسوب يقوم لك بذلكء وقد تنسى كيف تشير 
إلى مريض... كونك قادراً أن تقوم بكل شيء من دون حاسوب أمر مهم... هنا. نحن 
مرتبطون جدا بنظام الحاسوب. 

باختصارء رأى معظم الأطباء في هذه العينة +5311 على أنها مسببة لتغيرات سلبية 
إلى حدّ ما في الطريقة التي يمارسون فيها الطب. فزيادة الوقت» ونوعية الملاحظات 
الرديئة والتأثيرات في تعلّم الأطباء المقيمين ما هي إلا بعض من التغييرات التي جلبها 
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إضافة إلى ذلكء لقد تحرّينا الدور الذي تؤديه الضغوط المعيارية (العرفية) 
المستشعرة الناجمة عن إداريي المشفى والحكومة والأقران الآخرين في التأثير على 
استعمال الأطباء ل 52412. أثناء المقابلات» جرى سؤال الأطباء أسئلة مرتبطة بهذه 
المصادر المختلفة من التأثير الاجتماعي. ونظراً إلى الطبيعة الإجبارية ل 8211»؛ فإنّ 
معظم الأطباء المقيمين في 750 مالوا إلى اعتبار 5241 على أنه "الطريقة التي هي 
عليها الأشياء" في العيادة. لم تبد التأثيرات التقليدية والمعيارية للأقران ذات وزن كبير جداً 
في هذه البيئة. لقد جرى استشعار التأثيرات القسرية في بداية تنجيز 52112: ولكن في 
الوقت الذي جرت فيه الدراسة (تسع سنوات في ما بعد)» فإِنْ +78311 بدت ببساطة على 
أنها جزء من الثقافة» وكما ذكر أحد الأطباء المقيمين: 
هذا ما نستعمله هنا وهذا ما لدينا هنا. إنه منقوش أصلاً. ولا أحد يحاول أن يدفع 
الأمور بهذا الطريق أو ذاك. 

هنالك مصادر أخرى من الضغوط مثل مديكير اعترف بها بعض الأطباء المقيمين 
ولكن استُشعرت هذه الضغوط على أنها مستقبلية أكثر منها تهديداً حالياً. 
... خلال سنتين ستطلب مديكير من الجميع استعمالها. إذا لم تأخذ مديكيرء سيكون 
أمامك خيار استعمال الأوراق... التعويض أعلى بوجود نظام إلكتروني منه نظام ورقي 
لأن الوثيقة تكون أفضل. 

وعموماً فإنّ التأثيرات الاجتماعية لا تؤدي دوراً رئيساً في هذه الدراسة. ونظراً 
للطبيعة الإجبارية ل +2341 في العيادة» فإنَ معظم الأطباء المقيمين شعروا بأنّه ليس لديهم 
خيار إلا باستعمال 12112. 


لقد كشفنا أيضاً عن بعض العوامل التي تتداخل مع استعمال 15211 صاءططو51) 
(1975 ,426 300 تتعلق بتوافر مطاريف (110215ه1) حاسوبية والدعم في مجال تقانة 
المعلومات. لقد جرى سؤال الأطباء المقيمين والأطباء المشرفين فيما إذا كانوا يعتقدون 
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بوجود عدد كاف من الحواسيب المتوافرة لدعم استعمالهم ل 532412 وفيما إذا كانوا بسهولة 
يجدون حاسوباً عندما يريدون النفاذ إلى نظام 5311 بينما هم في المشفى. لقد سُئل جميع 
الأطباء الذين جرت مقابلتهم فيما إذا شعروا بدعم كاف من حيث وجود مدافعين عن 
الأطباء لدعمهم في استعمالهم ل <51/1. 


لقد اعترف جميع الثمانية عشر طبيباً مقيماً بعدم وجود حواسيب متوافرة في 
العيادة؛ إذ لدى 770 حاسوب في كل غرفة مريض وثلاثة إلى أربع حواسيب ضمن 
العيادة (أي في غرفة الاستراحة) وبالتالي يتوجّب على كل طبيب مقيم أن يجد حاسوباً 
متوافراً ليقوم بتدوين ملاحظاته إلكترونياً بعد مقابلة كل مريض أو في نهاية اليوم. تكون 
الغرف مستخدمة كل الوقت لمقابلة المرضىء وكما جرت الإشارة إلى ذلك سابقاً فإنّ 
معظم الأطباء المقيمين لا يدونون ملاحظاتهم إلكترونياً بينما هم في الغرفة مع المريض. 
إضافة إلى عدد الحواسيبء فإنَ الموقع المكاني للحواسيب (أي في غرف الفحص) يُنظّر 
إليه على أنه عامل مثبّط. إنّ تعليقات مثل التي ستأتي لاحقاً كانت شائعة بين الأطباء 
المقيمين الذين جرى استجوابهم في 550. 
لديك الكثير من المرضىء وجميع الغرف مشغولة, فمن الصعب أن تجد حاسوباً. 
سيكون جميلاً أن يكون لديك حاسوب لتستعمله عندما تكون ما بين الغرف... وجود 
حاسوب خارج الغرف سيكون مثالياً. 

وعلى النقيض من الأطباء المقيمين الذين ليس لديهم مكتب بالمعنى الماديّ» فإنّ 
الأطباء المشرفين يستمتعون بهذا 'الترف". ومن ثم فإنَ شعورهم تجاه وفرة العتاديات 
(10ة134]) وتموضعها لم يكن سيئاً للغاية. غير أنّ الأطباء المشرفين اعترفوا بمتاعب 
الأطباء المقيمين فيما يخصٌ وفرة الحواسيب وموقعها المكاني في 700. 


إنَ مستوى الدعم المتوافر لاستعمال 8534112 هو اعتبار مهم آخر في استعمال 
الأطباء ل 53112. أشار الأطباء المقيمون إلى أنه ليس هناك الكثير من الدعم في 
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استعمالهم ل :5211. وقد أظهرت النقاشات مع إداريي المستشفى أنه يوجد شخص وحيد 
داعم ضمن العيادة كلها وهو على دراية بنظام 5341. وهذا الشخص أيضاً هو ذاك الذي 
قدّم التدريب الأوليَّ على نظام 53112 للأطباء المقيمين. عادة؛ إذا احتاج الطبيب المقيم 
إلى مساعدة؛ فعليه أو عليها اللجوء بالسؤال إلى زميل أو طبيب مشرف في ما يخص 
نظام 51/12. 


يوجد شخص وحيد فقط يعلم بالنظام من الداخل والخارج ومن الصعب الوصول إليه. لا 
يمكنك الوصول إليه مباشرة, تستطيع ترك رسالة وسوف يعاود الاتصال بك ولكن ما 
نحتاج إليه حقاً هو إمكانية نفاذ أكثر من ذلك. 

لا يبدو مع ذلك أن غياب الدعم عائق مهم مثل توافر الحواسيب ومواقعها. فبينما 
اشتكى تقريباً جميع الأطباء المقيمين بشأن التوافر المادي لطرفيات الحواسيب» أشار فقط 
خمسة من أصل سبعة عشر إلى الحاجة إلى المزيد من الدعم. تلك هي الحال غالباً في 
أدبيات 15 وهي أنّ العتاديات "أمر مفروغ منه". فمعظم المؤسسات تزوّد موظفيها بمكتب 
وحواسيب لاستخدامها. وكما أظهرنا في دراسة الحالة هذه فإنَّ الوصول المادي إلى جهاز 
حاسوب قد بدا على أنه موضوع قوي في مجال الرعاية الصحية. 


المناقشة والنتائج 


لقد استخدمت هذه الدراسة إطاراً نظرياً يعتمد على 7258 لدراسة قبول الأطباء ج1510/1 
ضمن عيادة إقامة للطب الأسري. تحمل نظم 85241 السريرية وعوداً كبيرة في تقليل 
الأخطاء الطبية وخفض نفقات الرعاية الصحية» وقد أظهرت مع ذلك نتائج دراسة الحالة 
أنَ الكثير من الأطباء المقيمين يتمسكون بموقف سلبي إلى حد ما تجاه نظام 52112 الذي 
وضعته العيادة. تؤكّد هذه النتائج أبحاثاً سابقة ,و*طدخ لصة ع1]ز5-مهلقه1 ,الهك] رع1180) 
(2005 في بيئة مختلفة عن عيادة الطب الأسري ذات الأطباء المقيمين المستعملين ل 
+531. وعلى نحو مثير للاهتمام» كان بعض الأطباء إيجابيين إلى حد ما نحو 51/112 
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بصورة عامة» ولكنهم وجدوا أنّ نظام 834112 في 750 ناقصاًء ما نتج منه مواقف سلبية 
حول هذا المثال الخاص عن 53211. إِنّ المواقف السلبية تجاه 152/1 في 770 قد بدت 
نتيجة لمشاكل في قابلية الاستعمال» والتي جرى ربطها بصورة رئيسة بصعوبات البحث 
والتصفح. كما بدا أيضاً أنَ التوافر المحدود لمحطات العمل (170:1512600) هو مشكلة 
في إرساء 83241 الخاص هذا. أشار الكثير من الأطباء المقيمين أنّ ل 8311 آثاراً عديدة 
على وقتهم ومهارتهم. لقد أشار أيضاً أطباء مقيمون آخرون وأطباء مشرفون أنّ تعلّم 
الأطباء. وطول الملاحظات السريرية (وأحياناً دقتها) قد تأثّرت بتنجيز 51112. أما فيما 
يخص التأثيرات الاجتماعية» فإِنّ الضغوط المعيارية والتقليدية لم تؤدَ أي دور باستثناء 
الضغوط القسرية الموجودة أصلاً بسبب الاستعمال الإجباري ل :52/12. 


الشكوى الكبرى التي عبّر عنها الأطباء المقيمون في هذه الدراسة كانت الأثر 
السلبي لاستعمال 58211 في وقتهم. فقد كان الأطباء المشرفون (والأطباء المقيمون) 
مهتمين جداً بوقتهم. لقد وتّقت أبحاث أخرى في حقل المعلوماتية الطبية نتائج مشابهة 
(2006 ,10[/1588 20 ع0مم18ا© ,رامث ,51465 ,1اء متهن ). لقد وُجد أنّ +7241 قد ولّدت 
عملا جديداً للأطباء بحيث يجري الطلب من الأطباء إدخال معلومات إلى 27311 ولم يكن 
هذا مطلوباً منهم في الماضي. إضافة إلى ذلك؛ فإنّ 152112 تجعل الأطباء أقل فاعلية في 
إدخال الأوامر والتوثيق السريري ما ينتج منه حاجة الأطباء إلى تمضية المزيد من الوقت 
لإنهاء اللقاءات السريرية (2006 ,10158 220 006مم1082© رامخ ,51658 ,1اعطمميهن0). 
وربما كان هذا هو السبب وراء رؤية الكثير من الأطباء (سواء أكانوا مقيمين أم مشرفين) 
الذين جرت مقابلتهم لهذه الدراسة وعداً كبيراً في <8211: ولكن وجدوها في هذه المرحلة 
"غير جاهزة للاستعمال عند وقت الذروة". قد يكون الأطباء ليسوا بالضرورة ضد تقانة 
5311 بحد ذاتهاء ولكنهم مترددين في تبي طرق جديدة في فعل الأشياء تتعارض مع 
أسلوبهم في ممارسة عملهم (2005 ,و8216 لصة ناقه). 
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يجب على مصممي النظام أن يكونوا واعين جداً إلى الطريقة التي ينظر فيها 
الأطباء إلى وقتهم. يسعى الأطباء إلى تفضيل التقانات التي توفر لهم الوقت ويمانعون 
تلك الي تسيء إلى فاعلية عملهم. يجب أن تُْصمّم ميزات النظام وواجهات التطبيق بطرق 
تقلّل إلى الحد الأدنى من كمية الوقت المطلوب لإنهاء مهام العمل ومع أنّ هذا يصلح 
للقول عن معظم النظمء فإنّ هذا حرج على نحو خاص في حالة نظم 5211» فإذا رأى 
الأطباء أنّ استعمال 152/11 مكلف زمنياً» فإنهم على الأرجح سيمانعون تنجيزه. وحتى في 
حالة إلزامية (مثل ©58).: فإِنَ المستعملين سوف يطوّرون حلولاً التفافية قد لا تناسب 
الأهداف المؤسساتية الإجمالية من التنجيز. 
على سبيل المثال؛ الكثير من الأطباء المقيمين في هذه الدراسة يوتّقون 
التشخيصات والمعالجات على الورق أثناء التفاعل مع المريضء ثم يدخلونها إلى 15311 
في آخر اليوم. إِنّ حلولاً التفافية كهذه من شأنها أن تلغي بعض الفوائد من 1513112 مثل 
وجود المزيد من معطيات متاحة على الفورء واستعمال أدوات دعم القرار أثناء معاينة 
المريض. هذا الحل البديل مهم لأنه يظهر مدى تعقيد ردود فعل الأطباء تجاه 51/112. 
ظاهرياًء يبدو هذا التدوين 'المضاعف" متناقضاً مع تركيز الأطباء على وقتهم؛ فمن 
الواضح أنّ التدوين المضاعف يأخذ وقتاً أطول من إدخال المعطيات إلى النظام من دون 
التدوين أولاً على الورق. غير أنّ الكثير من الأطباء المقيمين أشاروا إلى أنهم وجدوا 
استعمال 8211 أثناء التفاعل المتبادل مع المريض غير متوافق مع وجهات نظرهم حول 
كيفية وجوب مزاولة الطب. لقد بدا أنّ عدم التوافق هذا يتجاوز اعتبار الوقت بالنسبة إلى 
هؤلاء الأطباء. 
اكتشاف آخر مهم مرتبط بعوامل التحكم السلوكي المدرّك 4عماععه5) 
(امده© 21:ه630قطء8 والتي ظهرت بقوة خلال المقابلات. لقد أقرّ معظم الأطباء 
المقيمين والأطباء المشرفين بالتحديات المرتبطة بتوافر الحواسيب وتوضّعها المكاني في 
غرفة الفحص. جرى النظر إلى هذه الأبعاد من التحكم السلوكي المدرّك على أنها عبء 
رئيسي. في الكثير من الأوقات؛ يحتاج الأطباء المقيمون إلى الانتظار حتى نهاية اليوم 
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عندما تكون غرف الفحص فارغة بحيث يكونون قادرين على أن يجدوا طرفي حاسوب 
ويدوّنون ملاحظاتهم السريرية. إضافة إلى ذلكء وجد الكثير من الأطباء المقيمين أنّ 
التوضّع المكاني لمحطات العمل في غرف الفحص دخيل على العلاقات بين الطبيب 
والمريض. حيث إِنّ التوضّع توجب في الكثير من المرات على الأطباء المقيمين أن 
يشيحوا بنظرهم عن المريض ليقوموا بإدخال معطيات إلى 83112 أو استرجاعها. آخذين 
في الاعتبار الطبيعة المقدسة لعلاقة طبيب- مريض في طب الجهاز العضلي- العظمي» 
فإنَ هذا متبط رئيسي لاستعمال 151412 ضمن 550. 

في ما يتعلق باستعمال 1524112 في ©058» فإِنّه يتوجّب على الأطباء المقيمين 
استعمال 52412 لاسترجاع الأوامر السريرية وإدخالها بسبب البيئة الإجبارية التي يزاولون 
فيها عملهم. غير أنّ معظم الأطباء المقيمين اعترفوا لنا بأته لو كان 523112 غير إجباري» 
فإنهم ما كانوا قد استثمروه. إضافة إلى ذلكء عندما سألناهم سؤالاً افتراضياً إذا كانوا 
سيختارون 85211 ذاتها في ما لو كانوا سيبدأون بممارسة خاصة بهم للطب, أجاب كل 
الأطباء المقيمين تقريباً أنهم لن يطلبوا نظام :53211 ذاته الذي توجب عليهم أن يستثمروه 
في العيادة. في الواقع» ذكر معظم المجيبين أنهم سيستعملون الورق إذا كان هذا خياراً 
مطروحاًء سواء في العيادة أو في ممارستهم المستقبلية. هذه الاكتشافات يجب أن تكون 
مقلقة لكل من مصممي 152112 ومنجّزي 52112. لقد اقترحت بعض الأبحاث أنه بغياب 
المواقف الإيجابية تجاه نظام» فإنَّ جعل استعماله إجبارياً سوف يقود فقط إلى استعمال 
خاضع لا إلى استعمال قابل للاستمرار ,105 200ة 1051012 :1996 ,8نره5 همه مزع ك1) 
(2002. 

هذا البحث له مساهمات معنوية على مستويين نظري وعملي. من بين 
السنخ] نه نكن النفلن مرك مضولةا نكا عذالك تود مكل تك ريده النناوك. المكط جل وتظريات 
الانتشار والمؤسسية بغية الوصول إلى رؤية أكثر شمولاً حول قبول الأطباء لنظم 5/1. 
باستعمال دراسة حالة ومقاربة مرتكزة (1989 ,501هطامءوذ8) كشفنا عن الأبعاد الكامنة وراء 
'تعقيد" +5341 في إطار المشفى وأظهرنا كيف أنّ 7341 قد أثّر على بعض القيم الرئيسة 
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لدى الأطباء مثل "الوقت" و"الخبرة". أظهرنا أيضاً أهمية مفهوم التحكّم السلوكي في 778 
في سياق الرعاية الصحية حيث لا يكون لدى الأطباء مكتب فيزيائي فيه حاسوب جاهز 
ومتاح. ومساهمة أخرى تتأتى من هذا البحث هي في استعمال ثالوثية (مهنةاناوصد1) 
من عدة مصادر للأدلة. ساعدت هذه الطريقة في تعزيز نتائج الحالة. لقد جرى زيادة 
معطيات المقابلات بالمراقبات المباشرة ضمن سياق المشفى خلال فترة تسعة أشهر. 
إضافة إلى ذلك تظهر هذه الدراسة أهمية السياق المعتيّر عند إجراء البحث. في هذه 
الدراسة» كان السياق مهماً للغاية. الطبيعة الإجبارية للنظام هي تفسير لغياب تأثير 
المؤتّرات الاجتماعية. إضافة إلى ذلكء فإنّ حقيقة أنّ الأطباء في هذه الدراسة كانوا أطباء 
الجهاز العضلي- العظمي قد أنّر في النتائج» كما توضّح هذا من ردود الأفعال على 
تدخّل 5301 في العلاقة بين الطبيب والمريض. وأخيراًء كانت البيئة الفيزيائية التي جرى 
فيها تقديم النظام مهمة أيضاً. فقد بدا غياب أماكن العمل ومحطات العمل المخصصة 
لهذا الغرض مساهماً في شعور عام بعدم وجود محطات عمل ل 5311 متاحة بشكل 
كافب. هذه النتيجة قد لا تُطبَّق في بيئات مكتبية نموذجية يكون فيها لدى العاملين 
حواسيب مخصصة لهم. 

لهذا البحث أيضاً مساهمات تطبيقية وإدارية مهمة» فقبول الأطباء واستعمالهم 
لنظم 153411 هو قضية رئيسية بالنسبة إلى أي مؤسسة رعاية صحية لتجني الفوائد من 
استثماراتها في تقانة المعلومات (2003 ,1آطه!1 0مة [1267312). إِنْ فهم المعتقدات الكامنة 
خلف مواقف الأطباء تجاه نظم 53112 يمكن أن يقود جهود التنفيذ المستقبلية بحيث لا 
يواجه 1311 ممانعة الأطباء. وكما ذُكر سابقاًء إذا كان لدى الأطباء المقيمين في هذه 
العينة الخيار أو القدرة على مقاومة النظام» فإنهم ما كانوا قد استثمروا 524112. مع ذلك 
فإِنْ الكثير من العوائق قد تبدو تقنية بحتة بطبيعتها. إذ وجود المزيد من الحواسيب 
المتوافرة والمتوضّعة استراتيجياً بين غرف الفحص أو في منطقة محايدة يمكن أن يساعد 
في تقليص استشعار المساوئ المرتبطة بالوقت عند محاولة استعمال 5241. يجب على 
المديرين أن يولُوا اعتباراً لقضايا مرتبطة بالتطبيق المكاني للنظام» مثل توضّع محطات 
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العمل. كما أن عدد محطات العمل وأنواعها مهمة أيضاً. إنّ وجود استراتيجية عتادية 
شاملة يعطي إمكانية التغلب على بعض الممانعات قبل حدوثها. 


في لفك عنةا رع طن لخدي شار بالضرواة قتنانا: قابلدة اتسيف 
ضمن 5211 بحيث يستطيع الأطباء بسهولة التنقل بين الشاشات واتمام ملاحظاتهم في 
وقت مناسب. وفوق ذلكء ينبغي توخي الحذر بالتصميم والاستعمال المفرط للقوالب 
(18:65مدصع1) في 83112» إذ يمكن أن تُدخّل أخطاء في السجل الطبي عندما تُستعمل هذه 
النظم في ظل قيود الوقت. ودّق مؤلفون آخرون تولّد أنواع جديدة من الأخطاء الناجمة 
عن استعمال 7832412 بصفتها نتيجة غير مقصودة عن تتفيذ 12/12 ,5168 ,1[اءعطمصة©) 
(2006 ,118ع32010(/1 عدمممهنا© رطوخ. فإذا كان الأطباء لا يستطيعون بسهولة أن يجدوا 
المكان المناسب ليدخلوا المعطيات إلى 5201» فإنهم يميلون ببساطة إلى وضع المعطيات 
حيث 'يمكن أن تصلح" (2006 ,]ىلا1 320 عمومطةنا0 رامث ,8 زد ,لاءامسهن). 
والنتيجة النهائية هي معطيات سريرية خاطئة. إنّ وضعاً خاطئاً للمعطيات قد لا يقود إلى 
أخطاء فقط ولكن من الممكن أيضاً أن يمنع أطباء آخرين من أن يجدوا أبداً تفصيلاً 


سريرياً محدداً إذا كانت المعطيات مخرّئنة بصورة غير مناسبة. 


إنّ لدى تقانة 853112 إمكانية التأثير بعمق في الرعاية الصحية؛ سواء في ما 
يتعلق بنوعية الرعاية أو الفاعلية الإجمالية. إلا أثه إذا كان على 23215 أن ترقى إلى 
مستوى وعودهاء فإنَّ على المصممين والمديرين أن يكونوا مدركين لوجهات نظر الأطباء 
(وغيرهم من محترفي الرعاية الصحية) تجاه 73112 وردود أفعالهم نحوها. حتى ولو كان 
الاستعمال إلزامياً» فإنَ المستعملين الممانعين قد يطوّرون حلولاً التفافية تمنع الفوائد 
المقصودة من النظام» وتجعلها أقل فاعلية مما يجب أن تكون عليه. يبقى "الناس" وهم 
مكوّن في تنجيز الأنظمة عاملاً رئيساً في تصميم 83112 وتنجيزه. ونسيان هذا المكوّن 
المهم في نظام معلومات؛ أي عامل "الناس". يمكن أن يخاطر بفشل النظام»ء وفي حالة 
+5311 قد يقود حتى إلى خسارة أرواح. 
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الملحق: بروتوكول المقابلة العام 


المبدأ 


المعتقدات 


حول 1581/12 


المواقف 


المعتقدات 


حول مهنة 
الطب 


بنية المعتة 


أسئلة المقابلة 
1. ما رأيك حول نظام +8211؟ ماذا تحبّ في النظام؟ ماذا تكره في النظام؟ 


2. هل تستطي أن تخبرني عن مرة كنت فيها محبطأً باستعمالك ل 5311؟ من 


فضلك أخبرني عن هذه التجربة؟ 


3. هل تستطيع إخباري عن مرة كانت فيها 53112 مفيدة لك (ساعدتك)؟ من فضلك 


صف لي هذه التجربة؟ 


ه. هل تعتقد أنّ 1:07 صعب الاستعمال؟ 
م. هل تعتقد أنّ نظم 5011 يمكن أن تكون مفيدة لك؟ 
». هل تجد 881 أكثر نفعاً من نظام الأوراق في أداء مهماتك الطبية؟ 
4. هل تعتقد أن الكثير من الأطباء الآخرين يستعملون 52112 في هذه 
العيادة؟ 
». هل 8012 قيّمِ لك في معالجة المرضى؟ 
هل تظنّ أنّ استعمال 821 هي فكرة جيدة أم سيئة بالنسبة إليك؟ 


ه. هل تعتقد أنّ 83112 فكرة جيدة ليجري استعمالها في عيادة؟ 
م. هل تروّج ل +8311 عند أطباء زملاء آخرين؟ 
. هل تدعم تنجيز نظم 28311 في هذه العيادة؟ 
1. هل تعتقد أنّ +8311 قد يجعلك تغيّر الطريقة التي تحب فيها أن تعمل؟ بأيّة 


طريقة؟ 
2. هل هناك أيّ تغيّرات مهمة في أعمالك يوماً بعد يوم نتيجة لاستعمالك 52/112؟ 


واذا كان هذا هو الوضعء فما هي التغييرات؟ 
1. ما مقدار الضغط الذي تشعره من قبل الإداريين في العيادة لاستعمال أو عدم 


الزهره 


العرفي استعمال +751/1؟ 


2. هل تشعر بأيّة طريقة أن هناك أحداً غير إداريي العيادة يحاول أن يؤثّر فيك في 


ما إذا كنت أو لم تكن تستعمل 8311؟ مَن تحديداً؟ كيف يحاولون التأثير فيك؟ 


بنية معتقد 1. هل تشعر أن لديك ما يكفي من الدعم المتوافرعند استعمالك 82/112؟ وإذا كان 


التحكم الجواب لاء ما نوع الدعم الذي قد يلزمك وليس في متناولك حالياً؟ 


2. أيضاًء كيف تشعر حول النفاذ إلى الحاسوب المتاح إليك عند الحاجة في هذه 


العيادة؟ 


. هل تشعر أنّ العيادة تعزّز استعمال <7221/1؟ 

م. هل تعتقد أنّ لديك نفاذ مناسب إلى تجهيزات الحاسوب بغية استعمالك ل 
11؟ 

». هل تعتقد أنّ هناك ما يكفي من الحواسيب كي تستثمر 5211؟ 

4. هل تشعر أنّ بإمكانك استعمال الحاسوب متى ما احتجت إليه؟ 

ه. هل تشعر أنّ هناك دعماً حاسوبياً مناسباً ليساعدك عندما يكون لديك 
مشكلة في استعمال 151/12؟ 


هذا العمل قد شر سابقاً في 171/07111011011 :7ع [1أهء 1ط 0 له 1تلامل 17117141101101 
1 ننه كنع كرك المجلّد الرابع» العدد 3: المحرر جوزيف تان» الصفحات -38 


4 حقوق النشر 2009 من قبل عهنطوناطن< 101 (من مطبوعات 610021 191). 
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الفضل الخامس غشير 


تنجيز 131112 وأهمية الجانب النظري والثقافي 


لي سيلوتشي 
جامعة كارولينا الشرقية» الولايات المتحدة الأميركية 
كارلا ويغنز 
جامعة ويسكونسن- ميلوكيء الولايات المتحدة الأميركية 
كينيث تريمر 
جامعة ولاية أيداهو» الولايات المتحدة الأميركية 

ملخص 
يدعي الكثير من صناع السياساتء والخبراء الصناعيينء والمزاولين الطبيين بأنّ نظام 
الرعاية الصحية في الولايات المتحدة - في كل من القطاعين العام والخاص - في أزمة. 
من بين القضايا السياسية العديدة المرتبطة بتزويد الرعاية الصحية في الولايات المتحدة 


هنالك الطلب على تبن متزايد لتقانة المعلومات في الرعاية الصحية (1111) واستعمالها 
لمعالجة عدم الفاعلية البنيوية وقضايا نوعية الرعاية (33 .م 2005 ,64©0). يذكر هذا 


3233 


الفصل الخطوات الأولى لمجهود بحثي متعدد المراحل في تبني نظام السجلات الطبية 
الإلكترونية. تُطبّق المرحلتان الأوليتان من بحثنا النظرية الموحّدة للقبول واستعمال التقانة 
بصفتها عدسة يجري من خلالها تفسير أجوبة الأطباء الذين يكملون إقامتهم في الطب 
الأسري؛ تفحص المرحلة الثالثة دور الثقافة المؤسساتية بصفتها متغيراً رئيساً لتنجيز 
استراتيجي فاعل ضمن السياق ذاته. 


أي 


مقدمة 
كان المقصود من تقرير مكتب المحاسبة الحكومي (6480) عام 2005 "تحديات القرن 
الواحد والعشرين: إعادة النظر في قاعدة الحكومة الفيدرالية", تحديد القضايا الرئيسة 
والخيارات الكامنة لمواجهة تحديات مالية أساسية تواجهها الحكومة الفيدرالية؛ حددت 
80 الرعاية الصحية على أنها واحدة من أهم القضايا الرئيسة التي يواجهها صانعو 
السياسة الفيدراليون. من بين قضايا السياسة العديدة المرتبطة بتزويد الرعاية الصحية في 
الولايات المتحدة الدعوة إلى تبن متزايد لتقانة معلومات الرعاية الصحية (1111) واستعمالها 
لمواجهة عدم الفاعلية البنيوية ونوعية قضايا الرعاية التي تؤذي صناعة الرعاية الصحية 
في الولايات المتحدة (2005 ,640). إنّ العديد من الفوائد الإدارية والسريرية قد كانت 
مأمولة بتبني 11117 عامة» ونظم 7211 خاصة. ومع ذلك لا تزال صناعة الرعاية الصحية 
بطيئة في تبني 11 بالنسبة إلى الصناعات الأخرى (2004 ,تدتعطعدمء]2 لصة ععلن:8). 
تشجّع الحكومة الفيدرالية في الولايات المتحدة تطوير بنية تحتية لتقانة معلومات 
الرعاية الصحية قابلة للتشغيل المتبادل على امتداد البلد بحيث: 
ه تضمن أنّ المعلومة المناسبة لتوجيه القرارات الطبية متوافرة في زمان ومكان 
الرعاية؛ 
٠‏ تُحسّن نوعية الرعاية الصحية؛ وتقذّل الأخطاء الطبية وتقترح إيصال الرعاية 
الطبية المناسبة والمستندة إلى دلائل؛ 
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لقد 


تخفّض من تكاليف الرعاية الصحية الناتجة من عدم الكفاية» والأخطاء الطبية» 
والرعاية غير المناسبة» والمعلومات غير التامة؛ 

تعزز ساحة عمل أكثر فاعلية» وتنافساً أكبرء وخياراً أوسع من خلال توافر 
معلومات دقيقة عن تكاليف الرعاية الصحية» والنوعية والنتائج؛ 

تُحسّن تنسيق الرعاية والمعلومات بين المشافي والمخابر ومكاتب الأطباء وغيرها 
من مزودي الرعاية في العيادات الخارجية من خلال بنية تحتية فعالة من أجل 
تبادل آمن ومعتمد لمعلومات الرعاية الصحية؛ 

تضمن أنّ المعلومات الصحية الشخصية الخاصة بالمريض آمنة ومحميّة. 

ولهذا فإنَ الهدف الرئيسي من السياسة الفيدرالية هو أن تحقّق اعتماداً ل 15311 
واسع الانتشار بحلول عام 2014 (2004 ,011515). 

هذه الورقة المراحل الأولى من جهد بحثي متعدد المراحل يسعى إلى: 

تقييم معتقدات الأطباء المقيمين الجددء ومواقفهم والأعراف المستشعرة من قبل 
المجموعة بخصوص استعمال 5311 خلال فترة إقامتهم بالاستعانة ب 17141[1آ 
(2003 ,103515 320 ,035715آ ,71/101515 بطوعتهكلمء17)؟ 

الطب وأثره في خيارات المهنة مستقبلاً؛ 

وتقييم دور الثقافة على أنها ذات قيمة مضافة لدعم استراتيجية تقييم التوافق بين 
المهمة والرؤية وأولويات المؤسسة. 


استخدمنا تحليلاً وجمعاً للمعطيات كمياً وكيفياً لنؤمّن ما نعتقد بأنه فهم أغنى لدور 


النظرية الموحدة للقبول واستعمال التقانة ع115آ 20ة ععصدامءءءك 2ه 7تتمعط]” لع نصنا) 
((108هصطءه 1 04 (1014111) ودور الثقافة في تبني '1111. 
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الأطر النظرية 
نموذج قبول التقانة (141731) ونظرية القبول الموحدة واستعمال التقانة (07124.107) 
لقد كان 143/4 واحداً من المقاربات النظرية السائدة لدراسة تبني تقانة المعلومات واستعمالها 
وقد ولد دفقاً غنياً على نحو غير مسبوق من الأبحاث النظرية والعملية المستشهد بها بكثرة 
:2007 ,8111102-1011265 3120 ,انتهتاك ,كوعتآ :2007 ,تكلو8 لمة أعكدطوع8) 
(2007 ,4نادص 4مة. إِنّ 7434 هي نظرية نظم المعلومات التي تنمذج كيف يصل 
المستعملون إلى قبول التقانة واستعمالها: إِنّ المفاهيم المرتبطة الرئيسة هي النوايا السلوكية 
للاستعمال واستعمال النظام. يقترح النموذج أنه عندما يجري تقديم تقانة جديدة للمستعملين» 
فهنالك العديد من العوامل التي تؤثر في قرارهم حول كيف ومتى سيستعملونهاء وبالتحديد 
الإفادة المستشعرة وسهولة الاستعمال المستشعرة (2003 ,181 له ,طأعممع] ,عه.1). إِنْ 
لخ هو اشتقاق من نظرية الفعل المُبرر (1154) لآجزن وفيشبين ماءططوةط 0ه معدزم 
وتفترض أنه عندما يقرّر أحدهم أن يقوم بفعل ماء فإنه (أو إنها) سيقوم بذلك من دون حدود 
(1992 ,21دمع83). ولأنّ التقانات الجديدة معقدة» فهناك عنصر من الشكَ موجود في أذهان 
المستعملين المحتملين. تتشكّل المواقف والنوايا ويمكن أن تكون هذه المواقف إيجابية أو 
سلبية حول استعمال التقانة بصورة عامة وحول فائدة تقانة محددة وسهولة استعمالها. 
وهكذاء في العالم الحقيقي, هنالك الكثير من القيود التي يمكن أن تحدّ من حرية مستعمل 
محتمل بأن يتصرف وفق نواياه الأولية (1992 ,8380221). 

إنّ النظرية الموحدة للقبول واستعمال التقانة (01/4171]) هي تركيب شامل من 
1 ويمكن أن تخدم بصفتها عدسة نظرية في ما يخص التنجيز الاستراتيجي ل 152112 
واعتمادها (2003 ,103515 200 ,103515 روتتده7/1 ,راوعاهءامء17). تقترح 1411 جملة من 
المتحولات تؤثر بصورة مباشرة في متحولات النتيجة من النية السلوكية واستعمال التقانة. 
تعتبر النظرية أنّ أربعة مفاهيم مستقلة (توقعية الأداء» وتوقعية الجهدء والتأثير الاجتماعي 
والشروط المسهلة) محددةٌ مباشرة لسلوك ونية الاستعمال ,22515 ,215:ه71 بطاوءعتهعامء17) 
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(2003 ,28:35 ومة. إضافة إلى ذلكء فإنّ كلآ من المحدّدات المباشرة مرهون بواحد أو 
أكثر من المتحولات الديموغرافية مثل الجنس والعمر والخبرة والرغبة في الاستعمال. إِنّْ 
التحقق من صحة 1714171 في دراسة طويلة الأمد وجد أنّها تكافئ 7090 من التباين في 
نية الاستعمال (2003 ,320103515 ,108515 ,1/1335 باوعتهعلمء؟17). 


باستخدام تصميم بحثي كيفي في الطور الأول من بحثناء كان هدفنا هو تحديد 
معتقدات رئيسة مرتبطة ب 7434 وعوامل تتعلق بالإفادة المستشعرة وسهولة الاستعمال 
المحسوسة بطريقة تسمح بالحصول على تصوّر أكبر عن تشكل الإدراكات أو المعتقدات 
بحيث إِنّه يمكن توليد توصيات تالية (أو فرضيات) في تغييرات التصميم في كل من أداة 
تقانة المعلومات أو سيرورات العمل التي يجري فيها استعمال هذه الأداة. 


لقد أشارت دراسات حديثة إلى أهمية مواقف الأطباء وأهمية دعمهم في ما يخص التبني 


الفعلي ل 1111 واستعمالها مثل: 200 ,عاوأعصاعآ رصطه81 ,لاعدتإصنك ,لأءاعمصند[ 


و1111 :2010 بأاعصصعظ انه ,تمعلتصتدك ,تععنءط1ع10ع8 ,صده81 :2010 ,تمستعكل) 
,10 ,523:01 :2005 ,15197310 320 عتصامومهةآ :2007 رععاتز[ك مدلا 320 ,لإعمتتته0 
24 صلعكلكلق5 ,113111500 ,10223 :2004 رتتعع مااع ا 0طة 1لطه ا :2005 رلته تعة]3 مد 


(1998 ,تعأواع1 :2002 ,عمعطد لطة ,لتقطك2 بنط :2003 ,ددملهطد. إِنْ ممانعة الأطباء 
لتبني التقانة غير مبرر بالضرورة. أشار سيندر وبولسون وماك غراث ,مهوادههة بتع 4صوة) 
((2005) 5و3 أنه وبينما يمكن تقليص الزمن اللازم لكي يؤدي الفنيون في المجال 
الطبي مهماتهم, 'فإنَ الطبيب (الطبيبة) يُواجه بزيادة في حمل عمله (عملها)' (الصفحة 
0). لقد حدد دار وهاريسون وشاكيد وشالوم ,تدهلقط5 لصة اعككلقط5 يدهدتتيه1] سد7طا) 
(2003 ستة مجالات ذات الصلة: "الآثار الإدارية ل 83241» والحدود على الاستقلالية 
الجهنية توالأتن في التراضيل :مت الزلاة» وتتيهيل البحك» واندقا ع«المشدروع» والتائير في 
التراتبية المهنية ضمن المشفى" (صفحة 353). لقد عرض كير وماك غلين وآدامز وكيزي 
وآش (2004 بطعدة مه نزء5هع]1 ,ندطدكخ ,مد15 ه31 ,رهع؟) الكثير من القضايا ذاتها 
وبالتحديد أشاروا إلى النقاط المتعلقة بأثر التقانة» مثل إدخال المعطيات» ونوعية العلاقات 
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الفشافلة بيخ الظيتب والمريكن» إضمافة إك "المشاكل المرفطلة اهدو نات" السشتسوة 
المتنوعة المفروضة من قبل النظام. 


الطور الثاني من تقصّينا عن اعتماد 82112 مُقاد ب 71:4171]. التركيز الرئيسي 
في هذا الطور هو على عامل وسيطي محدّد من نظرية 7141[1]: الخبرة السابقة بمجال 
+831. تفترض المعرفة المقبولة عموماً "الكثير من المدارس الطبية وبرامج الإقامة لا 
تستخدم حالياً 83/1 أو تدرب الأطباء المستقبليين عليه؛ إنّ تدريب القوى العاملة الطبية 
المستقبلية على 53112... يمكن أن يخدم فقط تسريع التبني العام ل 8321" ,11116) 
(2007 ,عع1:ق51 نه 3800 ,لإ001106. وبينما يبدو حدسياً أنّ التجربة السابقة من شأنها أن 
تترافق إيجابياً مع الاستعمال؛ فإنَ 1714107 لا تتنبأ بعلاقة بسيطة وخطية وإيجابية كهذه. 
وهكذاء واعتماداً على 41714171 بصفتها قاعدة لنظريتناء فإنّ المرحلة البحثية الثانية 
الكميّة قد فحصت أثر المعرفة السابقة ل 78341 من قبل الأطباء. 


الثقافة بصفتها قيمة مضافة للتأثير الاجتماعي 

تقترح 171811 أن التأثير الاجتماعي هو واحد من أربعة أسباب مؤثرة مباشرة على نية 
الاستعمال وسلوك الاستعمال. لقد جرى افتراض أنّ استعمال الثقافة المؤطرة ضمن 
الاختلافات الدولية وفق هوفستيد (1980) 8051606» هي وسيط ل 1714171 
(2010 رعقصهنآ] ممه طاختدمك-ة[بومعط0). نقترح أن الثقافة يمكن أن تكون من بين أقوى 
التأثيرات الاجتماعية في مؤسسة ما كما يقترح ذلك فنزل (2005 ,261م17'6) "تعمل الثقافة 
بمثابة حاكم صامت" (صفحة 54). عندما يجري إدخال استراتيجيات جديدة مثل التنجيز 
واستعمال تقانة جديدة» فإنّ المكوّن الثقافي يستحق الاعتبار. في الغالب» يجري استخدام 
واحدة من ثلاث مقاربات: 1) يمكن القيام بمحاولات لتغيير الثقافة المؤسساتية القائمة 
لتوافق الاستراتيجية الجديدة» 2) أو يمكن للثقافة القائمة أن تبقى وتحاول المبادرات 
الاستراتيجية أن تتجاوزهاء 3) أو يمكن للاستراتيجيات أن تُظهر مواءمة جيدة مع الثقافة 
القائمة (2005 ,اعجمء/1؟). 


زمره 


للتوضيح» إحدى طرق فهم الثقافة في مؤسسة خدمة صحية محددة يمكن أن يصبح 
ممكناً من خلال كيفية إجابة الأطباء والمدراء والموظفين عن الأسئلة المتعلقة بالمهمة 
المؤسساتية وتقييم الأولويات (2008 ,161هن0 300 ,لتهعصلاط ,939:06). توجه مهمة 
المؤسسة أفعال المؤسسة وتقودها. 


. ما هي مهمة المؤسسة؟ 
ه ما هي القيم المرتبطة بالمؤسسة؟ 
ه ماهي الأولويات العليا والدنيا ضمن المؤسسة؟ الأولويات العليا هي تلك 
الفعاليات التي تكون في توافق مع قيم المؤسسة ومهمتها. يجب أن تلقى الأفعال 
التي تقدم مواءمة جيدة أولوية عليا. 
يشْدّد سواين ودنكن وغينتر (2008 ,012141 220 ,10112081 رع59139:0) على أنّ ثقافة 
المجتمع لها أهمية في ما يخصٌ تغيير الأفعال (مثل تنجيز 5211)؛ على موظفي إدارة 
الرعاية الصحية التركيز على الحفاظ على الثقافة المؤسساتية لأنّ الثقافة "... يمكن أن 
تكون سلاحاً نافعاً في التوظيفء والفاعلية» والابتكار" (صفحة 336). التواصل الفاعل هو 
طريقة تساعد على المحافظة على الثقافة المؤسساتية. واحدى طرق التشديد على ثقافة 
المؤسسة هي التواصل عبر "القصص". يخدم أيضاً إخبار قصص كهذه في تعليم 
الآخرين الذين يعملون في المؤسسة عن ثقافتها. ومن خلال إخبار هذه القصص الناجحة» 
يصبحون جزءاً من التاريخ الثقافي للمؤسسة. تصبح القصة بحد ذاتها ذات معنى لأفراد 
الموظفين الذين يعملون هناك (2003 ,1ه]5ة11ىه٠31‏ مه 5منعع:11). ولأنَّ قصصاً كهذه 
تخدم بصفتها قيمة مضافة لاستراتيجية الدعمء وبالنتيجة تشجع مشاركة إضافية من قبل 
الأفراد الموظفين ليتابعوا ثقافة الجودة» وفي هذه الحالة الخاصة استعمال 52/12. 


بالتوازني مع التواصل الفاعل» يجب أيضاً على مديري الرعاية الصحية أن يتصرفوا 
بطرق متوافقة مع قيم المؤسسة ورؤيتها. يقترح سواين ودنكن وغينتر ,12212ا([ ,6م9ة5) 
(2008 ,6م01 لمج تبني مقاربة تفكير استراتيجية لدراسة استراتيجيات الدعم ذات القيمة 
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المضافة التي يمكنها أن تحدد هوية التوافقات في الثقافة والاستراتيجية (أو عدمها). تقوم 
هذه المقاربة على المُدخل الشخصي وتعرض توجهاً أثناء التخطيط الاستراتيجي؛ تعرض 
السيرورة طريقاً لتفحص في ما إذا كانت المبادرات الاستراتيجية هي مواءمات جيدة 
للاستراتيجية المؤسساتية. في هذه المقاربة» يجري تقييم الثقافة بدلالة افتراضاتها والقيم 
والسلوك وأعراف المؤسسة. وهكذا فإنَ تحليلاً داخلياً ذاتياً يركز أولاً على تحديد هوية ثقافة 
المؤسسة. ثانياً» يجري القيام بتقييم يتعلق في ما إذا كانت المواصفات الثقافية تدعم تبني 
الاستراتيجية المختارة وتنجيزها (مثل تنجيز 5211). وأخيرأًء يجب تحديد هوية أي من 
الاستراتيجيات الداعمة» مثل فعل القيادة» والتواصل المتزايد» إضافة إلى التدريب ومشاركة 
المستخدم النهائي في سيرورة صنع القرار. وهكذاء تسمح المقاربة للسيرورة بمطابقة الثقافة 
والاستراتيجية لتساعد على توليد مبادرات ناجحة (كما في هذه الحالة تنجيز +52311). 

الطور الثالث من تحرّينا عن تبني 83112» يستخدم فحصاً كيفياً عن التأثير 
الاجتماعي للثقافة. تتغلغل الثقافة المؤسساتية ضمن المؤسسة 220 ,112212 ,عمتزة51) 
(2005 بأععصة1777 :2006 باعصدوع»ه31 :2008 ,تعنصذه. يؤثر هذا المفهوم عن الثقافة في 
الطريقة التي يقوم بها الناس في مؤسسات الرعاية الصحية بعملهم» ونقترح أنه يؤثّر في 
نية المؤسسة لكي تستثمر 52411 وكذلك في الاستعمال الفعلي ل 582/112. 


الموقع والمراحل الثلاث للبحث 
الموقع الرئيسي للمراحل الثلاث في عملنا هو عيادة الطب الأسري (831515) في المنطقة 
الغربية لإنترماونتين (2001548152هم1) في الولايات المتحدة» وتقبع العيادة في واحد من 
المراكز المكتظة بالسكان في الولاية بتعداد أقل من 75,000 نسمة. 

جرى الحصول على منتج (83110 01566 صقنءنوتطط #إانهتامعء0) من خلال 
تمويل منحة وجرى تحميل المعطيات مسبقاً إليه في خريف 2004» وقد شهد المرضى 
الأوائل استعمال 83412 في كانون الأول ديسمبر 2004. وجرت رؤية جميع المرضى 
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باستعمال 83412 بحلول ربيع 2005؛ وأصبحت الوصفات الطبية الإلكترونية متاحة في 
كانون الأول ديسمبر 2006. كانت المعطيات متاحة في العيادة من خلال شبكة لاسلكية 
وجرى تزويد جميع الأطباء المشرفين بحواسيب محمولة بينما هم في عملهم بعيداً عن 
العيادة بانتظار مكالمة. كانت المعطيات متاحة أيضاً من مشفى مجاور» ومن خلال نفاذ 
آمن من بُعد من خارج الموقع. بالإضافة إلى ذلكء فإنَ الاختبارات المخبرية والإشعاعية 
والصيدلانية بما في ذلك الوصفات الطبية الإلكترونية قابلة للنفاذ من خلال الشبكة. 

هنالك أيضاً ثمانية أطباء من موظفي عيادة 731157 هم أيضاً في كلية المهن 
الصحية» قسم الطب الأسري في الجامعة التي ينتسب إليها 521575. يجري تنظيم مزاولة 
العمل في 731552 من قبل الأطباء العاملين فيها بصفة مدير ومدير مشاركء وهناك مدير 
في الصيدلة بصفته مديراً للبحوث. 


يجري تصميم برنامج الإقامة للطب الأسري لتدريب الأطباء للمعالجة الناجحة 
للأسر الريفية. يجري قبول ستة مقيمين في البرنامج سنوياًء ما ينتج منه ثمانية عشر 
مقيماً قيد التدريب أثناء السنوات الثلاث المقررة للبرنامج» وهذا جزء من التدريب الطبي 
تحضيراً للحصول على شهادة البورد. يكون المقيمون قد حصلوا على شهادة طبية 
0.02 أو (.2.0) ويشرف عليهم أطباء من مرتبة أعلى. 


المقابلات المفتوحة وجهاً لوجه 

لتقييم معتقدات المقيمين ومواقفهم والأعراف الجماعية المستشعرة في ما يتعلق باستعمال 
8311 خلال فترة إقامتهم؛ جرى القيام بمقابلات مفتوحة خلال خريف 2007 مع سبعة من 
أصل ثمانية عشر مقيماً من برنامج الإقامة للطب الأسريء وهكذا كان لدينا مستوى 
0 من المشاركة» والذي لم يكن مفاجئاً إذا علمنا بالطبيعة المكتّفة لمقابلاتنا البحثية 
وجدول الأعمال المكتظ جداً للأطباء المقيمين. 
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ثلاثة مقيمين كانوا في السنة الثالثة والأخيرة واثنان في السنة الثانية واثنان في 
السنة الأولى. ثلاثة من المقيمين كانوا من الإناث وأربعة من الذكورء وقد كان اثنان منهم 
في العشرينات من العمر بينما كان الخمسة في الثلاثين أو أكبرء وثلاثة منهم كانوا من 
دول أخرى. لم يكن عند أربعة من المقيمين أية خبرة بالسجلات الطبية الورقية أو 
الإلكترونية قبل قبولهم في برنامج الإقامة الأسري. سبق لاثنين من المقيمين أن عملا ب 
+531. بالإضافة إلى ذلك فإنَ لدى اثنين من المقيمين خلفية معتبرة في نظم المعلومات» 
وقد عمل كلاهما في وظائف دعم سبقت حصولهما على الشهادة الطبية 3172. 
استطلاع ما قبل الاستعمال 
المرحلة الثانية من هذا العمل كانت مشروع استطلاع مكتوب وقد جرت خلال ربيع 
8. جرت الدعوة للمشاركة لكل من المقيمين وأعضاء الكلية المذكورة أعلاه وللمقيمين 
في برنامج للإقامة شبيه في مجال الطب الأسري ضمن الولاية. الأسئلة المضمنة في 
الاستطلاع جرى توجيهها بناء على النتائج من المقابلات وجهاً لوجه التي ناقشناها أعلاه. 
أعيد إلينا 10090 من استطلاعات الخمسة عشر مستطلّعاً من الكلية وم370 من 
استطلاعات السبعة عشر مستطلعاً من المقيمين» أربعة عشر من المقيمين كانوا إناثاًء 
وثمانية عشر كانوا ذكوراًء 26 كانوا 245 وأربعة كانوا 20 وأشار اثنان إلى أنهما طبيبان 


جودة مشروع الرعاية 

لقد جرى إطلاق الجودة بصفتها مشروعاً ثقافياً بصورة مستقلة من قبل 571155. جرى 
الطلب من جميع المقيمين بأن يشاركوا في مشروع الجودة قبل مغادرتهم الإقامة وانتقالهم 
إلى موقعهم الأول لمزاولة عملهم. إِنّ الجودة بصفتها مشروعاً ثقافياً مشاراً إليها هنا قد 
ركزت على التوثيق وتقييم قياسات الأداء السريرية لمرضى السكري الراشدين من جمعية 
الأطباء لتحسين الأداء (70181)» لم يكن لهذا المشروع أن يُنَقَذ من دون استخدام 52/12. 
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كرّمت كواليس هيلث (11621:0 12115ا©): وهي مؤسسة غير ربحية لتحسين جودة 
الرعاية الصحية وذات سمعة وطنية» 72185 بجائزتها للتميز في مجال جودة الرعاية 
الصحية عام 2008 نظراً لإدارتها المُثبتة وابتكارها في تحسين ممارسة الرعاية الصحية. 
لقد أشارت (116215 وزاهن0) تحديداً إلى 731875 بصفتها واحدة من العيادات القليلة في 
البلد التي يمكن أن تولّد بسهولة معطيات سريرية موثوقة. 
النتائج 
توقعية الأداء 
'تُعرّف توقعية الأداء على أنها الدرجة التي يعتقد عندها الفرد أنّ استعمال النظام سوف 
يساعده (يساعدها) في الوصول إلى تحسّن في أداء العمل" رقتصه]31 بطوءئهعلصع7؟) 
(447 .م ,2003 ,2815 4مع ,15:ة2. كان المقيمون السبعة في المرحلة الأولى مجمعين 
في توقعاتهم على أن تبني 58311 سيحسّن من قدرتهم على توفير الرعاية الطبية. وعلى 
الرغم من أننا وجدنا تبايناً في كيفية استعمال كل مقيم ل 1523/1172 مع المرضىء فقد نوّهوا 
دوماً بأهمية توافر معطيات المريض عند كل وقتء سواء من العيادة أو المشفى. 


كذلك نوّه المقيمون بأهمية الحصول على عناصر معطيات قياسية في النظام 
بصفتها مكوّناً من توقع أدائهم. وعلى الرغم من أنّ 609 من المرضى في 7211512 يرون 
طبيباً ثابتاً» فإنَ التبديل المتأصّل للمقيمين يفرض عدم استقرار على المدى الطويل على 
العلاقة بين المريض والطبيبء وقد أشار المقيمون إلى أنّ الحصول على معطيات قياسية 
يسهل رعاية المريض من خلال تزويد موثوق بتاريخ كل مريض وتشخيصه ومعلومات 
معالجته. 
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توقعية المجهود 

'تُعرّف توقعية المجهود على أنها درجة السهولة المرافقة لاستعمال النظام" ,طدع)هكامء7؟) 
(450 .م ,2003 ,108915 20ة ,103015 ,30:515. نوّه المقيمون السبعة بالإجماع بالدقة في 
تدوين معطيات المريض وامكانية تحديد موقع المعطيات بسهولة. لقد جرت مناقشة النفاذ 
السهل إلى العمل المخبريء والأدوية» والزيارات السابقة والتاريخ والظروف على أنها كلها 
من مزايا النظام» وذلك إضافة إلى كون المعطيات قابلة للقراءة. لقد جرى حديثاً إضافة 
الوصفات الطبية الإلكترونية إلى وظائف النظام وقد ذكرت أيضاً على أنها ميزة للنظام. 


إجمالاً. كان إدخال المعطيات المشكلة الرئيسة ب 734 كما أشار إلى ذلك 
المقيمون. لقد علّق أحد المقيمين من السنة الثالثة أنّ "الزمن الذي يستغرقه إدخال جميع 
المعطيات يجعل من الصعب رؤية المزيد من المرضى". علّق مقيم آخر قائلاآً 'يستغرق 
إنهاء العمل وقتاً طويلاً للغاية... يوجد الكثير من نقلات علامات التبويب 1305... قد 
يكون مساعداً إدخال المعطيات الضرورية على وريقة واحدة". لقد جرى ذكر تصفّح النظام 
على أنه مشكلة من قبل مقيم آخر في السنة الثالثة. ترددت تعليقات مشابهة من قبل 
جميع المقيمين باستثناء مقيم خبير بالتقانة لديه خبرة سابقة في دعم النظم وتطويرها. لقد 
علّق هذا المقيم في السنة الثالثة بأنه 'خبير ب 83/1". 


لقد دُكرت عوائق إضافية ضمت فاعلية النظام والطبيعة المُثقلة لكثير من 
الشاشات؛ مع ما يضمه بعضها من نقلات علامات تبويب متعددة للإجراءات أساسية. 
ولأنَ المقيمين ينهون مثالياً أعمالهم الورقية بين المواعيدء فقد جرى ذكر الانقطاعات أيضاً 
على أنها من معيقات النظام. 

وهكذاء من هذه المقابلات وجهاً لوجه وجدنا دليلاً قوياً لدعم 1431. إِنّ نموذج 
0 يقترح أن توقعية الأداء وتوقعية المجهود تتنبآن بالنية السلوكية للاستعمال 
والاستعمال الفعلي للنظام. إنّ مفهوم توقعية الأداء كان عالياً بالنسبة إلى هؤلاء المقيمين؛ 
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وافق الجميع أنّ 5317 يمكن أن يحمئّن الرعاية التي يقدمونهاء وبالأساس نظراً للنفاذ 
المتزايد إلى معطيات المريض. لقد وجدنا أيضاً دليلآ أكثر من كاف عن المفهوم الآخر ل 
4 ألا وهو توقعية المجهود» فالشكاوى الرئيسة للمقيمين كانت عن كمية الجهد الذي 
يتطلبه إدخال المعلومات؛ وتصفح النظام؛ والعمل من خلال جميع نقلات علامات 
التبويب عند إغلاق سجل مريض و«الانتقال إلى سجل آخر. 


إنَ (014137]) هي إلى حذ ما أكثر تعقيداً من 7434 من حيث أنها تقترح أربعة 
مفاهيم مستقلة (توقعية الأداءء وتوقعية المجهودء والتأثير الاجتماعيء والظروف المسهلة) 
على أنها محدّدات مباشرة لسلوك ونية الاستعمال 0طة ,2255 ,2/0215 ,ادع علصع7؟) 
(2003 ,28:15. إضافة إلى ذلك فإنَ كلآ من المحددات المباشرة يجري توستطه بواحد أو 
أكثر من مجموعة المتحولات الديموغرافية مثل الجنس والخبرة والرغبة با لاستعمال. 
التأثير الاجتماعي 
'يُعرّف التأثير الاجتماعي على أنه الدرجة التي يُدرِك فيها فرد أنّ معتقد الآخرين مهم 
بحيث يجب عليه أو عليها أن يستثمر النظام الجديد" مه ,1225 ,515ده38/1 بطوعتهعامء17) 


(451 .م ,2003 ,28515. في :58311 فرضت الثقافة المؤسساتية التوقع بأن يُستثمّر نظام 
811. 


عند مناقشة تأثير الأقران» أكّد المقيمون باستمرار أنّ أقرانهم لا يحلو لهم النظام. 
لقد جرت أيضاً مناقشة أنَ بعض المقيمين اسنفادوا أكثر من النظام وكانوا إلى حدّ ما 
مَهَرة ب 5341. علّق المقيمون أنّ تأثير الأقران كان مشجّعاً في ما يخصٌ تعديلات 
الشاشة. أشار أحد المقيمين "الخبير بالتقانة" أنّ 'للأقران تأثيراً كبيراً في أيّ قوالب جرى 
استخدامها". 
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الظروف المسهلة: الجنس والعمر والخبرة ورغبة الاستعمال 

'تُعرّف الشروط المسهلة على أنها الدرجة التي يعتقد فيها فرد بأنّ البنية التحتية التقنية 
والمؤسساتية موجودة لتدعم استعمال النظام" ,108015 0ه ,كلكة(1 ,5تتده21 بطدعتهعلمء17) 
(453 .م ,2003. لقد وُجدت ظروف مسهلة واسعة الطيف للنفاذ إلى 587/12 في (521151. 
أولء جميع المقيمين لديهم جهاز محمول خفيف الوزن بتقانة شاشة لمس وشاشة كاملة 
مشابهة للوحة القطع واللصق (الحافظة). ثانيآء شبكة لاسلكية تؤمّن نفاذاً إلى النظام إما 
من :83115 أو من المشفى المجاور. سمح هذا بإدخال المعطيات ليس بالقرب من غرفة 
الفحص فقطء ولكن أيضاً من أي مكان ضمن المرفقء وعند أي وقت. ثالثاء أَمَن موظفو 
17 في 73151 خدمات دعم في منزل كل مقيم بغية تشكيلهم للسماح بالنفاذ عن بعد إلى 
81/1. 


لم نلحظ أي فروقات ملموسة في توقعات الأداء وفقاً لكل من الجنس أو العمر 
ضمن مقابلاتنا لعام 2007. بالإضافة إلى ذلكء كان لدينا تغيرات قليلة في أعمار 
المقيمين إذ إنّ معظمهم كانوا في أواخر العشرينات إلى منتصف الثلاثينات» وهكذا لم 
نكن قادرين على التعليق على العمر بصفته متغير تحكيم. غير أنّ الخبرة التقنية لها 
تأثير معين في الجهد المتوقع والنية السلوكية لاستعمال النظام في هذه المرحلة من 
الدراسة. لقد جهد المقيمان "الخبيران بالتقانة" للتمكّن من النظام وأدركا أنّ عليهما أن 
يتعلما النظام إما من خلال التدريب أو بنفسيهما. ولأنَ التدريب قد ذُكر كثيراً من قبل 
المقيمين عند مناقشة نواياهم لاستعمال النظام» فنحن نقترح أنّ مستوى وطبيعة التدريب 
المؤمّنة للمقيمين كانت عاملاً مسهّلاً. 


لم يكن استعمال 5311 اختيارياً أمام المقيمين في هذه الدراسة. لم يكن هناك خيار 
آخرء لذلك فإِنّ جميع المقيمين إضافة إلى أعضاء الكلية في :73115 قد استثمروا <5211. 
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استطلاع 2008 عن خبرة المقيمين ب 17112 وقرارات الاستعمال المستقبلية 


إنّ الطور الثاني من بحثنا هو تحليل كمّي لاستطلاع عام 2008 الذي ركّز على عامل 
تحكيم محدد في نظرية 1714171 ألا وهو التجربة السابقة ب 5241. فهناك معرفة مقبولة 
عموماً تفترض أنّ "الكثير من المدارس الطبية وبرامج الإقامة لا تستخدم حالياً 82/11 أو 
لا تدرب الأطباء المستقبليين على استعمال 5211؛ إِنّ تدريب القوة العاملة الطبية 
المستقبلية لتعتمد على 5211... من شأنه أن يخدم تسريع اعتماد شامل ل 8311" ,تره>1) 
(2004 رطعمث لطة نزء5ء ]1 ,وطنوكخ ,مم19 3100. وبينما قد يبدو حدسياً أنّ الخبرة السابقة 
يمكن أن تترابط إيجابياً مع الاستعمال؛ لا تتنبأ 171417 بالضرورة بمثل هكذا علاقة 


استعمال +10311 في المدارس الطبية 


أشار 43.890 من المشاركين في سيرورة استطلاعنا عام 2008 أنهم قد استعملوا 1523/1 
بينما كانوا في المدرسة الطبية. هناك اختلاف بين الكلية والمقيمين» واحد فقط من بين 15 
مشاركاً من الكلية (790) استعمل +8311 في المدرسة الطبية؛ مقابل 13 من أصل 17 من 
المقيمين (76.590) استعملوا 83412 في المدرسة الطبية؛ وعندما سئلوا إذا كان وجود 
5318 أو عدمه له أثر في اختيارهم لبرامج الإقامة» أشار سبعة من أصل 13 مقيماً الذين 
استعملوا +5241 في المدرسة الطبية (53.890) أنّ 53112 لم تؤثّر في اختيارهم للإقامة؛ وقد 
أشاروا جميعاً أنّ تفضيلهم كان لإقامة بوجود 52/1. 


استعمال +17211 في برامج الإقامة للطب الأسري 


نحو 6190 من الإجمالي الكلي قد استعملوا 52/1 في برنامج الإقامة الخاص بهم. ولما 
كانت برامج الإقامة المختارة في هذه الدراسة التجريبية الإرشادية قد تبنّت 5211؛ فإِنّ 


06 من المشاركين المقيمين في هذه الدراسة قد أشاروا إلى أنهم استعملوا +5311 في 
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إقامتهم. بالمقارنة» فإنّ اثنين فقط من الكلية قد استثمرا 2211 أثناء برنامج إقامتهما. ومن 
أصل 19 مجيباً الذين أشاروا إلى أنهم يستعملون أو استعملوا 182/11 في برنامج إقامتهم» 
أشار 11 (57,970) أنّ 52341 كانت في إقامتهم وَدودة جداً للاستعمال أو إلى حد ما 
ودودة » وأشار اثنان (10.590) إلى أنها كانت لا وَدودة ولا غير ودودة» في حين أشار 
ثمانية (42.190) إلى أن 83412 في الإقامة كانت إلى حد ما أو كثيراً غير ودودة 
للاستعمال. 


اختيار مواقع المزاولة 


عند السؤال إذا كان وجود أو عدم وجود 853211 قد أو يمكن أن يؤثّر في خيارهم لمواقع 
مزاولتهم الأولى للطبء فإنّ 12 في المجموع الإجمالي (37.590)؛ منهم تسعة كانوا مقيمين 
(52.990) وثلاثة من الكلية (209)» قد أشاروا إلى أنّ 8341 كان أو يمكن أن يكون 
مؤثراً في مواقع المزاولة الأولى. أحد عشر من هؤلاء الأطباء قالوا بأنهم يفضلون مزاولة 
الطب بوجود 5211: واحد فقط فضّل مزاولة الطب من دون 524112. وأشار عشرون من 
المجموع الكلي (62.500)»: منهم ثمانية مقيمين (4790) و12 من الكلية (80!0): إلى أنّ 
531 ليس لها أو لا يمكن أن يكون لها أثر في خيار مواقع المزاولة الأولى. 


وهكذاء فإنَّ استطلاعنا لعام 2008 للمقيمين وأعضاء الكلية وجد أنه على الرغم 
من أن 1714171 تتنبأ بعلاقة إيجابية بين الخبرة ب 22/11 والرغبة بتبني هذه التقانة» فإِنٌّ 
تلك العلاقة الإيجابية عند !62.5 من الأطباء في هذه الدراسة قد تكون غير موجودة. 
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و م 


دور الثقافة 


المهمة, والقيم» والأولويات 


عند إدخال استراتيجيات جديدة» مثل تنجيز 532112 أو مبادرة جودة الثقافة في <51/1:1» 
فإنّه ينبغي اعتبار ثقافة المؤسسة. إِنْ نجاح استعمال 783112 في مشروع جودة الثقافة تعود 
بشكل كبير إلى مواءمتها الجيدة وتماشيها مع الثقافة المؤسساتية القائمة. 


تجسّد بيانات المهمة (5)5عدمع]5:2 215510282) للمؤسسة النية والصورة الذاتية 
للمؤسسة. إنها تحدد الأهداف العليا للمشفى وتخدم بصفتها خريطة طريق للإدارة 
الاستراتيجية» وتعكس بياناث المهمة والقيمة شخصية المؤسسة وإدارتها الاستراتيجية 
وأولوياتها ويغنزء هاتزنبوهلرء بيترسون ,مهدمعاء2 كمه ,تعلتاعد طصععنهآ1] ,مسنعع11) 
(2008. 


وبإشارة خاصة إلى 5315872: 


ه ما هي مهمة المؤسسة؟ إِنْ مهمة (721181 هي تقديم خبرة تعليمية على مستوى 
جامعي يصبح من خلالها المقيمون أطباء أسرة ناضجين وخبراء ورحيمين. في بيئة 
متميزة بابتكار سريري وتقني وأكاديميء فإنّ كل متعلّم وأستاذ يجري تشجيعه ليتابع 
طريقاً في التنمية المهنية الفردية والقيادة. من دعم السياسات العامة مروراً بأحدث 
تقانات المعلومات إلى رعاية عالية الجودة متعددة الجوانب للأشخاص غير المخدمين 
كفاية» نسعى ونشجع على الأفضل في طب الأسرة. في 7321585: تكون المهمة في 
تدريب الأطباء للوصول إلى ممارسة ناجحة للطب الأسري الريفي. 
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ه ماهي القيم المرتبطة بالمؤسسة؟ تركّز قيم المؤسسة على التعريف بها بأنها مكان 
حيث يساعد التدريب والتعليم على إنتاج طبيب أسرة متعاطف وماهر. وهكذا فإِنٌ 
فاعليتها تدعم التركيز على التربية والتعليم وتمركز المريض. 

ه ماهي الأولويات العليا والدنيا ضمن المؤسسة؟ الأولويات العليا هي تلك الفعاليات 
التي تكون في تناغم مع قيم المؤسسة ومهمتها. إنّ الأفعال التي تقدّم مواءمة جيدة 
يجب أن تلقى أولوية عليا. وهكذاء فإِنّ تنجيز 72112 ومبادرات الجودة تقدّم مواءمة 
جيدة مع قيم المؤسسة في 731581 تحديداً بسبب تركيزها على الابتكار التقني لتخدم 
المريض بصورة أفضل. كان استعمال +5348 إجبارياً: عندما جرى تنظيف غرفة 
الملفات الورقية وتحوّلت إلى مكان مكتبي» جمتد هذا الأولوية العليا الموضوعة من 
قبل (73/181 لاستعمال 52/12. 


التواصل والأفعال في توافق مع المهمة والقيم والأولويات 


إضافة إلى المهمة والقيم والأولويات فإنَّ قصص النجاح والفشل المحكية والمكررة» 
والأبطال والشريرين تشدّد على الثقافة. خبرات (731171 والقصص التي جرت ركّزت على 
التأثير الإيجابي في المريض. لقد نوّه أطباء 73187 بقيمة تبني 78241 في كلّ من 
مقابلات 2007 واستطلاع 2008. وتحديداً» فإنَ خفض الخطأ على المريض من خلال 
الوصفات الطبية الإلكترونية» والتحقق المضاعف في ما يتعلق بسلوكيات الأدوية المعطاة 
وفقاً لوصفة» ومقدرة الأطباء على النفاذ إلى معلومات المريض من مواقع حاسوبية عن 
بُعدء كانت من أكثر المكونات ذات القيمة المضافة ملاحظة. 


أشار أطباء 731582 الذين جرت مقابلتهم في 2007 وأعضاء الجامعة والمقيمون 
الذين جرى استطلاعهم في 2008 إلى عوامل لم تساهم بإضافة قيمة. هذه العوامل تضمّ 
ملاحظات بأنّ البرمجية لم تكن وَدودة الاستعمال» ولم يكن من السهل على الأطباء 
إدخال المعطيات»ء وأنّه لم يكن من السهل بالنسبة إلى الأطباء إدخال المعطياتء وأنّ 
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الحاسب المحمول واجرائية إدخال المعطيات قد ولّدت اضطراباً في العلاقة المتبادلة مع 
المريض. 


على الرغم من هذه المشاكلء فإنّ الاعتراف بقيمة 52118 بالإجماع تقريباً نتج بعد 
أن برهن استعمال 753112 على فوائد مباشرة على سلامة المريض وجودة الرعاية. 
وكتوضيح لذلكء مكّن 85211 المقيمين من تقييم كيف أنّ الكثيرات من مريضات السكري 
الإناث في سنّ الحمل قد جرى وصف أدوية لهن ذات إمكانات تأثير على الأجنّة إذ 
تتمتع تلك الأدوية بإمكانيات عالية في التسبب بتشوهات ولادية» وذلك من دون تدوين أي 
استشارات لمنع الحمل. وفوق ذلك» 2290 من أولئك قد جرى إعطاؤهن هذه الأدوية ذات 
الإمكانات الخطرة من قبل طبيب خارج 531515. أرسلت 724185 رسالة مصدقة إلى 
أولئشك المريضات تنصحهن بشدة بإيقاف الدواء ومراجعة مزوّدهن الرئيسي بالرعاية 
الصحية. من جهة أخرىء اتصلت (731581 بمزودي الرعاية الصحية الرئيسيين لأولئك 
المريضات ونبهتهم إلى خطورة الموقف. 


هذه القصة قد ربطت 83112 بجودة التثقيف في (731151 وكانت برهاناً مباشراً على 
أنّ حياة المرضى تحسّنت بفضل 7311 ومبادرات مشروع الجودة. من المفيد الإشارة إلى 
أن قصة النجاح هذه لم تكن لتحصل من دون عمل 1524112 ومشروع الجودة معاً. 


وكما أشرنا سابقاء فقد اقترح سواين ودنكن وغينتر 2320 ,تتةءصناط[ ,عمتنهة5) 
(2008 ,ص0 أنّ على المديرين أن يتصرفوا بطرق متوافقة مع القيم والرؤية. وهكذاء فإِنّ 
تبثي الجودة بصفتها برنامج مشروع التثقيفء والذي قام على 283241 وشجّع تنجيزها قد 
دعم أهمية التنجيز الناجح في «51/1:1. 
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دعم القيادة 


لقد كان دعم قيادة 73187 للمحافظة على الثقافة أساسياً لنجاح تنجيز 152112 والجودة 
بصفتها مشروعاً ثقافياً. للمحافظة على الثقافة» يركز القادة على التواصل الدائم والسلوك 
والتقييم (2008 ,1ء0121) 320 ,32عهناآ ,عمت9ة5). في (73201181 هناك تواصلات كثيرة 
حول أولوياتها من خلال جهود تدريب 17 والاتصالات الشفهية والمكتوبة التي تشدّد على 
أهمية تنجيز 11 للوصول إلى مُخرجات محسئّنة بالنسبة إلى المريض. كانت الرسالة 
واضحة: قيادة 77341587 دعمت الجهودء أي إِنّ توطين 11: والجودة بصفتها مشروعاً 
ثقافياًء هما مهمان في 72/1:2. 


مقاربة التفكير الاستراتيجي 
كما ذكر سابقاء فإِنْ سواين ودنكن وغينتر (2008 ,0101617 220 ناآ ,عم529) قد 
دعموا استعمال مقاربة التفكير الاستراتيجي في ما يخصُ استراتيجيات الدعم ذات القيمة 
المضافة في تحديد التطابق (أو عدم التطابق) في الثقافة والاستراتيجية. 

في حالة (2»52181 لم يجرٍ تطور المقاربة الاستراتيجية خلال مرحلة التخطيط 
الاستراتيجي. بدلا من ذلكء تبنينا مقترح سواين ودنكن وغينتر 220 وعتنانآ رعمتزة8) 
(2008 ,ع)مة0 لتجسيد التوافق بين الثقافة والاستراتيجية في (721151. هذا يسمح لنا 
بطريقة لمناقشة أهمية الثقافة للنجاح الاستراتيجي. 


مواءمات الثقافة والاستراتيجية 

ركّزت ثقافة 7324572 المؤسساتية القوية على الابتكارء والرعاية الأولية الفاعلة للسكان 
الريفيين المرضىء وتعليم طب الأسرة للأطباء. لقد قدّم تنجيز 2270112 والجودة بصفتها 
مشروعاً ثقافياً مواءمة جيدة مع الطريقة التي أدَت بها عادة 7315875 عملها. كانت المنح 
مؤمّنة لدعم التطورات التقنية الابتكارية مثل 532112؛ إن 731157 محتضنة في الجامعة 
التي تُعدّ مكاناً لجهود تربوية مستمرة وللمشاريع المصممة وفق آخر ما وصلت إليه 
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التقانة. لقد ضمت الاستراتيجيات الداعمة والنشاطات المحيطة التي ساعدت ضمان 
النجاح دعماً مستمراً لتقانات المعلومات في ما يخص التدريب والتوجيه الفردي. لقد اهتمّ 
مختصو 17 بمُدخلات الطبيب في ما يخص مجموعة الوثائق وادخال المعطيات. أما 
القادة فقد شدّدوا على أهمية المشروع من خلال سلوك يدعم الاستراتيجية » مثل الخفض 
في جدول الأعمال من عدد المرضى خلال زمن محدد. 


إنّ الثقافة المؤسساتية التي كانت موجودة في 78185 قد أثَّْرت في التنجيز 
الاستراتيجي الفاعل. إِنّ تبنّي 2341 والجودة بصفتها مشروعاً ثقافياً كانا في توافق مع 
مهمة (72111 وقيمها. 
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الخاتمه 
إن استعمال 7.834 بصفتها إطاراً لتفسير إجابات مقابلتنا الأولية 2007 من قبل المقيمين 
يزوّد عدسة مكبرة من خلالها قيُمنا عوامل كامنة وواسعة لاعتماد 7873412 من قبل مقيمي 
الطب الأسري. لقد وافق المقيمون بسرعة وبالإجماع أنّ 52341 مساعد في تزويد رعاية 
طبية محسنة. كانت المشكلة الرئيسة المعبّر عنها من قبل المقيمين هي عدم وذ النظام» 
ممثلاً بمتطلبات إدخال فائض من المعطيات والنقر من خلال نماذج وشاشات متعددة. 
نقبل أنّ هذه المرحلة الكيفية الأولى من التحري تدعم 1431 بصفتها عدسة مكبرة معقولة 
ندرس من خلالها تنجيز 832116 واستعمالها. 


بالاستعانة ب 1714171 بصفتها النظرية الرئيسة» وعندما جرى سؤال المجيبين عن 
استطلاع 2008 إذا كان لوجود 53211 تأثير أو يمكن أن يكون لها تأثير في خيارهم 
لمواقع مزاولتهم الأولى للطبء أشار فقط 37.590 أنّ 8311 كان لها تأثير في مواقع 
المزاولة الأولى مع وجود أحد عشر من هؤلاء الأطباء قد أشاروا أنهم فضلوا مزاولة الطب 
بوجود +5311: وفضّل أحدهم المزاولة من دون 52112. أشار 62.590 أنّ 5311 ليس لها 
أو لا يمكن أن يكون لها أثر في خيار المواقع الأولى لمزاولتهم. وهكذاء وجد الطور الثاني 
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من بحثنا أنه رغم أنّ 1114177 يتنبأ بعلاقة إيجابية بين التجربة مع 51116 والنية بتبني 
هذه التقانة» فإِنّه بالنسبة إلى 62.590 من الأطباء في هذه الدراسة» قد لا توجد مثل هذه 
العلاقة الإيجابية. 


باستعمال مفهوم الثقافة المؤسساتية وتقييم تماشيها مع الاستراتيجية» فإِنَ الطور 
الثالث من بحثنا بتقييمه تنجيز 532112 وجودة المشروع الثقافي في 77/1115 قد وجد مواءمة 
جيدة مع ثقافة 53155. لقد تبتت 7241517 الجودة كمشروع ثقافي من ثلاث سنوات ركز 
على استعمال نظام السجلات الطبية الإلكترونية وقد ساعد على توليد وسط لقياس 
المزاولة الطبية وتحسينها. لقد نتج من المشروع تلقّي (731581 جائزة التميّز من كواليس 
هيلث في 2008 بصفتها واحدة من العيادات القليلة في البلد التي يمكنها بسهولة توليد 
معطيات سريرية موثوقة. إنّ تطابق الثقافة المؤسساتية مع مهمة 73155 وقيمها وأهدافها 


كان أساسياً لإنجاز استراتيجي ناجح. 
مناقشة وتوجيهات لأبحاث مستقبلية 
هذه النتائج هي من المراحل الثلاث الأولى من سير بحثنا المستمرء وقد وجدنا من المهمّ 
ملاحظة المواقف الأكثر إيجابية تجاه 753112 التي عبر عنها من قبل المشاركين في هذه 
الدراسة مقارنة بتلك المقدّمة في أعمال آخرين. نعترف أنّ هذه المواقف الأكثر إيجابية 
يمكن أن تنتج جزئياً من حقيقة أنّ إمكانات 5318 تتحسّن مع مرور الزمنء والكفاية 
التقنية لعديد من هؤلاء المجيبين» ودرجة مشاركة المقيمين في تشكيل النظام. واضافة إلى 
ذلكء؛ فإنّ تجربة العمل ضمن ثقافة مؤسساتية دعمت 1117 يمكن أيضاً أن تكون قد 
أضافت إلى هذا الموقف الإيجابي. 

لقد استعملت 1434 و014171] على نطاق واسع لدراسة نوايا الأطباء لاعتماد 
1112 واستعمالها. أحد العوامل الموسطة في 1714171 هو الخبرة. لقد وجد عملنا أنه 
على الرغم من أنّ 7141[1] تنبّأت بعلاقة إيجابية بين الخبرة ب 52112 والنية بتبنّي هذه 


5214 


التقانة» فبالنسبة للمشاركين في هذه الدراسة» تلك العلاقة الإيجابية يمكن ألا تكون 
موجودة. هذه النتيجة غير المتوقعة إلى حدّ ما تتطلّب تحريّاً إضافياً في سياقات مختلفة 
وبين أطباء من اختصاصات مختلفة قبل أن نستطيع استخلاص أي نتائج تتعلق بفائدة 
417آن] و8312 أو الوثوقية. 


بالإضافة إلى ذلكء إن كلآ من 7417/4 و1714171 هي نظريات نظم معلومات 
حاسوبية ولم يجرٍ تطويرها خصيصاً لدراسة 8111. نعتقد أن رأياً مهما يمكن تكوينه وهو 
أنّ اعتمادات 11117 وتنجيزها هي حالة خاصة مع مجموعتها الخاصة بها من الأسئلة» 
والمشاكل والاعتبارات. 


تجد تقريباً بالإجماع دراسات استعمال الأطباء ل 8311 أو عدمه أنّ الأطباء قد 
انجذبوا بحذر إلى فكرة 28241 والى الفوائد الممكنة ل 582416 لمزاولتهم ولمرضاهمء ولكنهم 
ليسوا مقتنعين بعد لأنهم لم يروا برهاناً واضحاً ودقيقاً في الأدبيات. يبدأ الكثير من 
المؤلفين عملهم بشكوى من نسب التبني المنخفضة ل 23211 بين الأطباء رع 132061 ) 
(2010 ,صعل801 ,2009 ,.21 أء لقطدنها ,2007. في الواقع» تغص الأدبيات بقصص 
منذرة بفشل التتجيز (2007 ,ع2320676).: والتكلفات العالية للتهجير من الورق إلى الملفات 
الإلكترونية (2008 ,1(3715)» وتكاليف الاقتناء والنفاذ إلى المعلومات فليجيل ,اععه71) 
(2008: وقضايا أمان المعلومات وخصوصية المريض توماس (2008 ,85دصطمط])» والأداء 
المكتبي القصير الأمد المعرّض للخطر لودفيغ و دوسات ,عاءءنده2 لصه علهوندآ) 
(2009» والآثار السلبية في العلاقات مريض - طبيب (2009 رؤاع8 همه علهطعقطد). 
وبينما تزوّد كل من 1431 و1714171 ببعض الشرح لهذه النتائج» نعتقد أنّ ليس 
باستطاعة كلّ من 7431 و 1714171 أن تشرحا كلياً التبتي البطيء ل 83112 وأحياناً 
رفض استعماله من قبل الأطباء في الولايات المتحدة. 


وهكذاء ندعو إلى استعمال مجموعة أوسع من المقاربات النظرية لتحري تبثي 
5311. تحمل الدراسات الموجهة بنظريات ثقافية» أو سلوك مؤسساتيء أو الممانعة 
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الفردية» أو نظرية التغييرء أو دورة حياة المؤسسة:؛ أو الخضوع (لنسمّ القليل)» مستعمّلة 
بصورة مستقلة أو مع 1431 و17141[1» إمكانية هائلة لإغناء الأدبيات وفهمنا أسباب 
ومنشأ تبني الأطباء ل 2821112 أو رفضه. 


وأخيراًء نعترف. بصفتها محدودية لعملناء أنَ جميع الأطوار الثلاث في عملنا حتى 
الآن قد اعتمدت على إقامة وحيدة وعينة صغيرة من مقيمي الطب الأسري: يجب توخي 
الحذر في تعميم نتائجنا على أطباء آخرين وسياقات أخرى. وبالتحديد من المهم الإشارة 
إلى أنّ واحداً من المتغيرات الموسطة ل :87.4171 ألا وهو الرغبة في الاستعمال» هو ليس 
متغيراً حقيقياً في عملناء بمعنى أنه من غير المسموح له أن يتغير بين المشاركين أو بين 
مواقع بحثنا. 
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الفصل السادس عشر 
روية في تقانة معلومات الرعاية الصحية 


التبني والتقييم 


مقاربة ممتدة زمنياً 


كارلا ويغدز 
جامعة ويسكونسن- ميلوكيء الولايات المتحدة الأميركية 
كن تريمر 
جامعة ولاية أيداهو» الولايات المتحدة الأميركية 

ملخص 
يمثل هذا الفصل استعراضاً ممتداً زمنياً لأبحاث تقانة معلومات الرعاية الصحية (1111]). 
بوجه عام. المكان الأوّل الذي تنتشر فيه أمواج الأفكار الجديدة هو في المؤتمرات. 
يستكشف هذا الفصل التطوّر الحاصل في هذا المجال من طريق النظر خلفاً على مر 
السنين إلى الأعمال التي قُدّمت في مسار كان الأكثر ديمومة في مؤتمر عالمي ركّز 
على تبني تقانة معلومات الرعاية الصحية وتطبيقها ونشرها وتقييمها. 
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مقدمه 


لقد جرى التنبؤ بأنّ تقانة معلومات الرعاية الصحية (1111) ستمكّن من إحداث تغيير في 
مؤسسات الرعاية الصحية على النطاق العالمي : ولكنء يبقى التبني والتطبيق واتخاذ 
القرار بشأن الاستعمال معقداً بسبب تعدد التقانات» وأصحاب المصالح؛ ومستويات 
التحليل الكامنة. ينقل البحث المقدّم في هذه الورقة تعقيد واتساع القضايا المستكشفة من 
قبل الباحثين في أنظمة المعلومات؛: عند التصدي لمسائل التبني والتطبيق والانتشار 
والتقييم من طريق استعراض متعدد الأبعاد لأوراق البحث المقبولة في السنوات الثماني 
الماضية في المسارء الأكثر جدارة بالملاحظة في المؤتمرات» الذي يركز على تبني 
تقانات المعلومات وتطبيقها ونشرها وتقييمها في أنظمة معلومات الرعاية الصحية. 

تعود المقاطع التالية بالزمن إلى الوراء بهدف فهم تطور تبني 11117 وتطبيقه 
وتقييمه. نبدأ بعرض الخلفية والطرائق المستعملة لإجراء هذا الاستعراض للأدبيات. ثُم 
نقدّم تحليلاً للميول» والتبصرات من هذا الكمّ من العمل السابق من طريق استكشاف 
التطوّر في النظريات والطرائق والممارسات. ونختم بالحديث عن مستقبل أبحاث 1111. 


طريقة استعراض الخلفية والأدبيات 

عند مدخل 'مؤتمر أكاديمي" في ملاحظات ويكيبيديا (0165م©013هم11114) نجد 
'بالإضافة إلى المجلات الأكاديمية أو العلمية أنّ المؤتمرات توفر قناة مهمة لتبادل 
المعلومات بين الباحثين". ومن المهم لأغراض مراجعة التطورات في حقل جديد بازغ 
موضع الاهتمام» مثل 5111» أن نتأمّل أوراق المؤتمرات والمحاضرات أو العروض المقترنة 
بها. ومع أننا نعترف بقيمة وضرورة استعراض الأعمال المنشورة في مجلات مُحكّمة لفهم 
المدرسة الفكرية في مجال أو اختصاص جزئيء لكننا نركّز في هذا العمل على أوراق 
المؤتمرات للتشديد على ثلاث قضايا : أولاً. غالباً ما تفيد المؤتمرات بصفتها أوَل عرض 
على الملا لدراسات وسياقات تحرٌ تأخذ طريقها لاحقاً إلى بعض المجلات العلمية. وإذا 
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أخذنا في الاعتبار الأزمنة الطويلة التي تفصل بين تسليم البحث ونشره في بعض 
المجلاتء قد لا تجد الاتجاهات الجديدة في البحث طريقها إلى الطباعة والنشر قبل مرور 
سنوات على تقديمها في مؤتمر. وعليه. في عملء مثل هذه الدراسة» يسعى إلى النظر في 
تطوّر الأفكار والطرائق والممارساتء يُعد اقتفاء أثر التمثيل في منشورات المؤتمرات أقرب 
لمتابعة الخط الزمني للدراسات المكتملة ويعطي صورة أكثر دقة زمنياً. ثانيء في حقل 
متعدد الاختصاصات مثل أنظمة المعلومات الصحية؛ يمكن أن يتبعثر العمل المعروض 
في مؤتمر ويتجزأ لينتهي في مجلات علمية متنوعة الاختصاصاتء وهذا ما يجعل من 
الصعب إعادة ربط الأفكار» والطرائق والممارسات في العمل الجاري في هذا المجال. 
وعليه» نأمل أن نشجع الباحثين الذين يعملون في هذا المجال على اتباع نهجنا والاطلاع 
على أعمال من مؤتمرات موجّهة ضمن أدبياتهم؛» على الأقل لاقتفاء أثر مقالات المجلات 
العلمية اللاحقة» الذي يمكن بغير ذلك أن يفقدوا أثره في حقل متعدد الاختصاصات. 
ثالثاًء تميل المؤتمرات الموجّهة بحسب موضوعهاء والمسارات/ والمسارات الصُغرية في 
المؤتمرات العامّة إلى جذب أصحاب الاهتمامات المتشابهة» وتعزّز من ثم الحوار المتعدد 
الاتجاهات حول البحث المُقدّم. ويمكن لهذا الحوار بدوره أن يؤثر في توجّه الزملاء 
العاملين في المجال موضوع الاهتمام. 

تُركّز دراستنا على مؤتمر هاواي العالمي حول علوم النظم (111055)» وتحديداً 
على المسار الصغري الذي يحمل عنوان تبني تقانة المعلومات وتطبيقها واستعمالها 
وتقييمها في الرعاية الصحية ضمن مسار تقانة المعلومات في الرعاية الصحية (11110). 
إنّ 111055 هو أقدم مؤتمر عالمي في علوم النظم؛ ومسار الرعاية الصحية هو أقدم 
مسارات الرعاية الصحية في مؤتمر أنظمة المعلومات. ويبقى المسار الصغري حول تبني 
تقانة المعلومات وتطبيقها واستعمالها وتقييمها في الرعاية الصحية واحداً من المسارات 
الصغرية المركزية ضمن 11110. ومن خلال البحث على الويب واستعراض برامج 
المؤتمرات العامة في تقانة المعلومات منذ عام 2000» يبدو مسار تبني تقانة المعلومات 
وتطبيقها واستعمالها وتقييمها' في الرعاية الصحية المسار المتسق الأطول زمناً المكرّس 
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لموضوع مركّز في مجال أنظمة المعلومات. بدأ هذا المسار الصغري عام 2002 وبقي 
مستمراً حتى تاريخه. وسطي معدلات قبول الأوراق في هذا المسار 5090», ولقد شارك 
واحد أو أكثر من كاتبّي هذه الورقة في المحاضرات والمناقشات التي لحقت جميع الأوراق 
التي جرى استعراضها في هذه الدراسة. وعليه» لم يشارك كاتبا هذه الورقة معاً أو منفردين 
في قراءة كل ورقة فحسب بل لقد تناقشا مع كتّاب هذه الأوراق وشاهدا ردود الأفعال 
والأفكار التلقائية التي ولّدتها هذه الأعمال. لذلك؛ يمثل هذا الاستعراض نفكيراً واستيفاءً 
ليس فقط لما كُتب بل أيضاً لما قيل ونوقش بين المُشاركين. نعترف بيسرٍ بنقاط القصور 
في المُقاربة المُختارة في هذه الدراسة. ولكن» يمكن لهذه المقاربة المعتمدة على النظر من 
بُعد إلى أوراق بحث كاملة مكرّسة لهذا الموضوع المستهدف غُرضت في هذا اللقاء 
المستمر ضمن مؤتمر جدير بالاحترام» أن تعطي رؤية عن التوجهات الأولية لا يمكن أن 
تعطيها طرائق أخرى. تحديداًء نأمل أن تُجمّع الرؤى مستفيدين من الاستمرار الزمني؛ 
والقدرة على التفكير في الأوراق إلى جانب المحاضرات والنقاشات المرافقة. 

وللبحث ضمن مجموعة الأوراق البحثية» نبدأ بمناقشة تطوّرها والرؤى في الأفكار 
والمادة النظرية. ونتبع ذلك بمناقشة التطور والرؤى في الطرائق ثم ننتقل إلى التطور 
والرؤى في الممارسة كما تدل على ذلك الأبحاث. نأمل أن تساعد هذه الدراسة الباحثين 
المهتمين في هذا المجال» وتستفيد من الجهود السابقة لتطوير النظرية» وتصميم طرائق 
الدراسة» وتوفير صلة مهمة مع ممارسة الرعاية الصحية. 


تطوّر ورؤى في الأفكار والنظرية في أبحاث تقانة المعلومات الصحية 
في هذا المقطعء نحلل مجموعة الدراسات من منظور مستويات الاهتمام: المزوّدون 
والمستهلكون الأفراد» المؤسسة والمشروعء والسياسة/ الحكومة. 
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تبني تقانة المعلومات الصحية: المستوى الفردي 
لقد ألهمتنا أعمال لابوانت» لاموتء فورتن» هوء ليوشنغ وتام ,20ه1 220 عمعطة نانآرن15) 
(1999 و(2002 ,1خةه1 320 عطةأمصه.آ ,ءتصزممة.]) بنموذجهم المسمى نموذج تقبّل التقانة 
(11001 ععصدامءءءة :وه 1مصطءه1) (1434) حول العناية من بُعد ومستوى التحليل في 
العناية السريرية» لإنشاء هذا المسار البحثي. لقد كان لفريقي البحث مقاربتان بحثيّتان 
مختلفتان ولكنهما توصلا إلى الاستنتاجات نفسها وهي أنّ الفوائد التي تُجنى هي 
المحركات الأساسية لنجاح تقانة المعلومات الصحية. ويمكن تعليل الفائدة من خلال 
الصلة بالموضوع المدروس (2002 ,11م5 320 28ةتناطه5). ولقد جذب ديلون» فورديوسي 
(2006 ,نع ه801 كمه مو 1انط©) انتباهنا إلى موضوع أهمية التبني في دراسة الحالة التي 
عرضوها عن الطب من بُعد. يشير الباحثان أنه من طريق إشراك جميع أصحاب 
المصلحة في المشروع في مراحله المختلفة» ومن دون أن يُخْلَ ذلك بخدمات إعادة 
التأهيل الأساسية» استطاع المزوّدون أن يزيدوا عائداتهم ومكاسبهم؛ وحقق المرضى وفراً 
من طريق تجتّب السفر إلى مرافق الرعاية الصحية» وكسبوا وقتاً ثميناً» وفي كثير من 
الحالات» تفادوا تعقيدات طبية جدية ناتجة عن التأخير في خدمات التسليم. 

يشرح توباكان» بازوغلو ودايم (2009 ,دنتة(1 2ه نناعه8350 ,مدعدم10) لماذا يجري 
تبني تطبيقات الرعاية من بعد من قبل محترفي الرعاية الصحية. ويعترف بادمانابان» 
بورشتاين» شوريلوف وفاسيرتيل» هورنبلوير وباركر (107تتناط0 ,رصاع أستنا8 ,مقططهصفملج2) 
و (2006 رتعكاقة2 لتنة ناء:15ه[طامتده1]] ,لتعطتيعومة117) أيضاً بالمستوى الفردي» ويشيرون إلى 
الحاجة إلى إجراءات موضوعية وذاتية في تقييم دعم نموذج تصنيف محمول يسمى 
6ع متحدّثين عن تأثيره في جودة إجرائية اتخاذ قرار التصنيف. 

ولقد أشير إلى النظرية الموحدة في تقبّل واستعمال التقانة (0141[1]) من 
(103515,2003 عطة 103515[ ,15ر20 ,راوع اهعامء7؟) في العديد من الأوراق بما فيها عمل 
(2008 رعءدنامطل1700 امه لتةوططعوء8 ,كصتعوع 711 ,تعصدصت1). في هذه الدراسة التي 
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تفحصت نوايا الأطباء المقيمين في استعمال السجلات الطبية الإلكترونية» قدّم الأطباء 
أصحاب الخبرة مع نظام 152112 وجهات نظرهم حول الاستعمال المستقبلي لأنظمة 153112 
وتبنيها. ولقد طبقت 177811 أيضاً في تقانة المعلومات الصحية من قبل 4مة ط60) 
(2008 ,1ة#ندعة في مقالتهما حول الانتساب إلى برامج التدخّل الصحي على الخط 
والمشاركة المستمرة فيها. في هذه الدراسة» يحلل الباحثان الإجابات الواردة إلى بوابة 
صحية على الويب لتقييم التبني والتبني اللاحق لبرنامج على الخط. يوفر تحليلهما مناقشة 
للآثار المباشرة والتفاعلية لنموذج نظري. ويعرض لنا شابير وبرفان 4مه #ءمهطه5) 
(2007 ,ضة"زوم دراسة كمية كبيرة عن 1714171 في أستراليا تناولت أكثر من 2000 
استجابة» وقد وجدت أنّ للموقف الإيجابي تأثير ملموس 11 سلوك الاستعمال. 

يعود كتّاب آخرون إلى أحد مصادر نموذج 1714171 ويستعملون النماذج النفسية 
ل (1986, 2130065 لمة مءدز4) لوصف الأثر على المستوى الفردي. ويستعمل الباحثون 
(2007 و51 صا لصة تزعمامسه1116,0) نظرية السلوك المُخطّط 1عمصوا2 4ه بتتمعط1) 
(86080102 بأسلوب نوعي. وينتهون بالقول إنّه في الوقت الذي كان فيه استعمال 
السجلات الطبية الإلكترونية من الأطباء والمقيمين إلزامياً في دراستهم؛ كان أغلب الأطباء 
يفضلون استعمال الأوراق لو كان لهم الخيار. ولقد نوقش بُعد جديد لتبني التقانة على 
أساس السمات الشخصية وطريقة تأثيرها على القلق من الحاسوب في دراسة أجراها كل 
من (2005 لإع70:006 0صة 20016 ,8دء12 ,8:00). لقد كان في هذه الحالة القلق من 
الحاسوب عاملاً متبّطاً في تبني تطبيقات الطب من بُعد. وكذلك يُرجع 
(2004 ,مكنا 0ه 5ه]111,1111ن"1 يقة110) جذور عملهم إلى مصادر 1714171 لتطوير 
نموذج مفاهيمي لتقبّل الأطباءء. ويختبرون بنية هذا العمل الاجتماعي بواسطة استبيان. 
هذا النموذج هو مُقاربةٌ مكروية لأنه يُركز على اعتبارات ممارسة العمل لدى الأطباء؛ 
والعوامل المؤثرة في تقبّل الأطباء واستعمال نظام دعم القرار في الإطار السريريء والتلاؤم 
بين المهمة والتقانة. 
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يمكن دراسة الصلة والفائدة المُستشْعرة من وُجهة نظر نفسية أو من وُجهة نظرة فردية 
للكلفة مُقَابل الفائدة. يقترح لوروج و هيفنر (2005 ,1ع11670 300 ع18ا0خ1ء.1) مفهوم جودة 
الاستعمال (002117 1056) بصفتها بنية مُطْوّرة على نموذج ديلون و ماكلين عصماء) 
(2002 ,ضقةع.آه24 0مه في رد على فرضية البحث في تقانة المعلومات التي تنص على 
أنه توجدء كما يبدوء طريقة وتدفق مناسبيّن لاستعمال النظام. فهم يُعرّفون» ضمن سياق 
الطب من بُعدء جودة الاستعمال بصفتها تطبيق السيرورات والبروتوكولات في استعمال 
لقاءات الطب من بُعد الفائقة الجودة لتحقيق الغرض المرغوب المتمثل بالعناية بالمريض. 

يعطي باتاشرجي وهيكمت (2007 ,اأعصد!111 مه ءه[1عاءة823) نموذج عامل 
مزدوج (الفائدة المستشعرة والتحديد المستشعر) لتقييم آثار تهديدات تقانة المعلومات على 
استعمال الفرد لهذه التقانة. تدعم هذه الدراسة التجريبية فرضيتهما حول تاشير هذه 
التهديدات سلباً على استعمال 117. يركز شوء ماتياسن و غاليفان مه55ة1ط212 ,مطع) 
(2008 ,ضةانلاه© مه على ابتكار في الصحة من بُعد يُمكّن الأطباء في مشفى تعليمي 
من الوصول وتشخيص حالات الأزمات القلبية في بيئة ريفية. يعرض هذا البحث الطولي 
زمنياً (طعتوعوع1 لصتل نطاعمهم.آ) وجهات نظر مختلف أصحاب المصلحة في ما يتعلق 
بهذا الابتكار وتبنيه. ويقدم ريان» دوسترء ديلي وهسلين 0مه 197نة10 ,1عاوه12 ,مهة:132) 
(2008 ,1105110 دراسة طولية زمنياً أخرى» تدرس بعض القضايا في مشفى تعليمي. إنهم 
يناقشون التحسينات النهائية في السيرورات التي تتحقق بعد تطبيق نظام معلومات جديد 
لخدمات المشفى السابقة للعمليات الجراحية. 

وأخيراً تطبّق العديد من دراسات التبني الفردي نموذج تقبّل التقانة (/141) من 
(1989, 15:ة©) بصيغته الأصلية. يشتق (2005 ,نازتقطه:221) من دراسة عامّة أن الشدة 
الناجمة عن تقانة المعلومات (5655 11) هي مُتبَّط أساسي للقبول في الرعاية الصحية. 
يمثل تطوّر نتائج 11 التي تقيّم قدرات 17 في الرعاية الصحية؛ خطوة إلى الأمام نحو 
معالجة أسئلة البحث المهمة المتعلقة بالعلاقة بين قدرات 11 ومقاييس المخرجات. وتعرض 
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دراسة (2009 ,6م516 كمه عنه2 ,3م135) التطور الذي لحق بأداة لوضع علامات تقييم 
لقدرات 11 في المشافي الكندية. ويدرس سفندسن سوهولت مانش - إيلينغسن» غامون 
وشارمان (2009 ,لمقستتتتطاء5 00 متمتططتة0 ,مءدعستلاط - اعمبك8ة تامطه5 معكلمء51) 
از نطاء نووكي أقاين الوالك التحمزل :في تير النارفياتا السهية فلتو .على 
اعتبار التدخلات الصحية 'ممتعة". 

لجميع النراسات في هذا المفظع شيع مشترك مهم :واحد : تعزن هذه الدزاسات 
على المستوى الفردي طيفاً من الأمثلة التي تتطرّق إلى طبيعة قيمة تقانة المعلومات الصحية 
بالفمة إلى الأقرك في نوق الرضابة الفشطية» :وكهدا أن مقولة الفيمة شلم هي رننا العة: الاق 
أهمية لنجاح تبني '117]. تتخفى مقولة القيمة هذه بصيغ متعددة» يسمّيها روجرز ,5ه508) 
(1995 الفائدة النسبية» ويسميها دايفس (1989 ,03515]) الفائدة المُستشعرة» ويسميها عمماء12) 
(2002 ,تتهعآء54 امد الفائدة الخالصة. 


تبني تقانة المعلومات الصحية: مستوى المؤسسة والمشروع 
على مسترق التويمنة: سكن أن كؤذي:الكخاراك الاسستتاتحية الشابفة رالأرلوينات 
الاستراتيجية» وحجم المؤسسة وموقعهاء والثقة بالمعلومات والعديد من العوامل الأخرى دوراً. 
يُسلط ماس وارد يكسون (2006 ,282115508 350 721355) الضوء على التحديات الإدارية التي 
تُواجَّه أثناء تبني نظام أرشفة واتصال للصور 2608ءتمناصدده© مه عمتكتطععة عسسهعنص) 
(مءنة:ز5 (24805©) في المشفى المركزي لجامعة (1101101). تستند النتائج إلى مسح دام 
خمس سنوات يتضمن معطيات إحصائية» وتحليلاً للتكاليف. ونمذجة» وتساؤلات حول رضا 
انوي ودرهالة: ومكنة درك «ومرفة فدات رمع عملي 

على مستوى المشروع؛ تؤدي الموارد وإدارة المشروع دوراً. يركز كيورا ,2عنا>) 
(2006 على الحاجة لاستكشاف مستوى المشروع من طريق كتابة تقرير حول القيام 
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بتأسيس مشروع كما هو مقترح في منهجية التصميم 597855. تهدف مرحلة تأسيس 
مشروع لدى 57875 إلى الحصول على فهم عميق لبيئة المشروع. ثركز هذه الورقة على 
'ثقافة التشارك" للمساعدة في تحقيق فهم أفضل لبيئة المشروع. 

تحلّل مساهمة غانيون» لاموت» فورتن» كلوتيه» غودنء, غانيه و رينهارتز 
(2004 ,1ق ططاع ا 220 03826 ,0012 ,0101111 ,تاهآ رعطأمطتهآ ,وممعدت)» التبني 
على المستوى المؤسساتي. وهي مبنية حول فرضيات تستند إلى أبحاث سابقة وجرى 
اختبارها على أساس أبحاث جرت في 32 مركز رعاية صحية منخرطة في خدمات 
صحية من يُعد. أما مساهمة (2004 ,نددهن؟ كمه 31335) فتركز على تبني نظام صور 
رقمية 5405. فهي تتأمل بوجه خاص الجوانب المالية لهذا التطبيق. 

يناقش ريردون ودايفدسون (2007 ,ده23105 4مة م2630 ) أنه لا يوجد ما 
يكفي من الرؤية المؤسساتيّة للتغلب على تردد الأطباء أمام تبني أنظمة السجلات الطبية 
الإلكترونية 82119). وتبقى الأسئلة حول قابلية تفسير هذه الابتكارات» ومعقوليتها 
وانقطاعها والرؤية المؤسساتية. 


ونجد لاحقاً في هذا العمل المزيد من الأدلة حول مشاكل التطبيق المتعثر على 
المستوى المؤسساتيّ والمجموعاتيّ. وكما هو مُقترح في المقطع السابق» مع أن أهمية 
17 واضحة:؛ ولكن يمكن للبنى المعقدة وثقافة مؤسسات الرعاية الصحية أن تعرقل نجاح 
إدخال أنظمة تقانة المعلومات. 


تبني تقانة المعلومات الصحية: المستوى الوطني 
معايير دوراً في تعليل التبني والتقبّل البطيئين لتقانة المعلومات الصحية. وكمثال على 


' (معلوء2 صسعاوزك تامغدماع تمد توتهدمأن[ه:8 101 نوع و1[مصطءء1” ع50202): تقانة 
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ورقة ذات بُعد وطني نجد (2008 ,ه11 320 2ه50لع 11/111 ,هتنتناة1' ,مكلتتةط51 ,ع131) حول 
نموذج لنقل الطب من بُعد في بلدان جنوب الصحراء الأفريقية. وهي تُركّز على تقانة 
المعلومات والاتصالات (101) والبنى التحتية» يكتب المؤلفون تقريراً حول تحليل معطيات 
استبيان قدمها أطباء يعملون في 21 بلد أفريقي. تزوّد نتائج بحثهم صانعي القرار في دول 
جندوب الصحراء الأفريقية بنظرة مستقبلية حول مشروعات 1©1. وإضافة إلى ذلك يوفر 
بحث ل ,قتطوتاطا له ,183 ,عن زع قط بطمفكلة2 ,فكلتتوط8 ,عدعناطة8 ,58000) 
(2008» رؤية مستقبلية حول العوائق أمام التبني والتطبيق في البلدان المختلفة. وترفع 
دراسة (2009 ,626ناط 7153 طق 01011) ,13416 بوعاتتة ,و25 النقاب عن أن بنى 101 
والخدمات الصحية على المستوى الوطني تُحمّن قدرات الطب من بُعد. ولكن: في البلدان 
المُخدّمة تخديماً ضعيفاً بتقانة المعلومات والاتصالات وبالسياسات الصحية الوطنية» يبقى 
الطب من بُعد نادرأ على الرغم من أنّه مُقدَرٌ تقديراً عالياً. 


يعرض بورلي» شيبرز وأوين (2008 ,م0 4مة 5نوموعطه؟ ,نو16:نا8) دراسة 
حالة تُركّز على أصحاب المصلحة: والفاعلية» وقضايا الكفاية المتعلقة بالأنظمة المحمولة 
في أسترالياء وهم يعرضون المزاياء والتوازن بين المتطلبات الداخلية للنظام والأنظمة 
الخارجية. 

ومع أن الدراسات على المستوى العالمي أو الوطني ليست كثيرة بالقدر الكافي 
لاستخلاص استنتاجات صحيحة, ولكن يبدو أنّ الرعاية من بُعد مُحتَضَنةٌ من البلدان 
النامية بصفتها تمثل إجابة عن العديد من مشاكلها المتعلقة بإدارة المعرفة والمعلومات. 
وكما يوضح المقطع اللاحق» لحل هذه المشاكل» ستوفر النظرية والمنهجية الجيدة أساساً 
صلباً لسيرورة التعلم. 
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التطور المنهجي والرؤى 
نتطرق في ما يلي إلى اعتبارات منهجية متعددة لتسليط الضوء على الاعتبارات المنهجية 
التي يمكن أن تثير اهتمام قراء هذه المقالة أو تلهمهم. بشأن ما جرى تطبيقه أو حول ما 


هو مفقود. 


وجهات النظر المعرفيّة 
تشتمل مجموعة المقالات على دراسات تأويلية ويقينية وتدخلية ثثبت أنّ تقانة المعلومات 
الصحية يمكن أن ثدرس من وجهات نظر معرفية متعددة. في دراستهم حول نوايا الأطباء 
المقيمين حول استعمال 153112» يوضح تريمر (2008 ,.21 64 #وتصدمة1) أنه يمكن إجراء 
أبحاث 11 في الرعاية الصحية باستعمال مقولات تأويلية. وبالمقابل» في العام نفسه» أثبت 
ريان (2008 ..21 :© 35ن*1)؛ في إطار التحري عن تأثير الابتكار ضمن بيئة المشفىء أنه 
يمكن لطريقة يقينية في حالة بحثية أن ثستعمل من قبل أفراد متكاملين مُقودين من قبل 
معلومات متكاملة. 

تبع فرولينغ» تيزر وفريدي (2005 ,علعه7؟ 00 15:56 ,عم ناطبصم) وجهة النظر 
التدخلية باتباع نموذج بحث تصرفي أو سلوكي لتقييم استعمال البرمجة الحديّة لأجل 
تطوير وتنجيز تطبيق رعاية صحية في الأمان الحيوي. 'للبحث السلوكي هدف مزدوج 
تحسين الممارسة المساهمة في النظرية والمعرفة".(5.م ,2005 ,.81 غ» عسناطنم) . تستحق 
هذه المقاربة الجدارة في دراسات الرعاية الصحية حيث يكون سؤال البحث غالباً موجهاً 

يستعمل كيورا (2006 ,18ف14) أيضاً البحث السلوكي للحصول على فهم داخلي 
لبيئة المشروع في المراحل المبكرة من مشروع تطوير نظام لمشفى في بلد نام. لقد كان 
تدخّل ةا يهدف إلى إدخال مفاهيم تصميم تشاركية عبر تصميم تطبيق مشترك 
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(2005 ,511761 4مة 1000) ومنهجية تقانة البرمجيات لتصميم نظام تطوّري تشاركي 
--. 


نوع الطريقة 
تشمل طرائق أبحاث 1117 علوم تصاميم كيفية وكمية ودراسات مفاهيمية» كما هو مبين 
في توزيع الطرائق التي سنناقشها في ما يلي. 
طرائق كمية 
لقد كانت الأبحاث الاستطلاعيّة, إلى حد بعيدء الطريقة الأكثر انتشاراً» المستعملة في 
جمع المعطيات في دراسات 11117 المقذمة في هذا المسار الصغري في مؤتمر 2111055 
وقد تفحصّت العديد من الدراسات بعمق تقبّل التقانة واستعملت بنوداً موتّقة سابقاً من 
17لآه1نا (2003 ..1ه غه داوهنقعلده؟) والنماذج السابقة المرتبطة لتصوغ بعض أسئلة 
الاستبيانات أو جميعها. 

في معظم الدراسات جرى توزيع أدوات الاستبيان على المشاركين في الاستطلاع 
بصيغة واحدة فقط. يذكَرنا كيفل (2008 ,21 6ه 1©1416) بأهمية تفحص الطريقة بحثاً عن 
الانحياز في دراساتهم التي استعملت في آن معاً نسخة ورقية وأخرى على الويب من 
الاستبيان. يمكن لهذا أن يكون مصدر قلق بوجه خاص في بيئة الرعاية الصحية حيث 
يكون المستعملون أقل استعمالاً للحواسيب» ويفضلون الطرائق المعتمدة على الورق في 
الإجابة. 

أكثر طرائق التحليل الإحصائي استعمالاً هي الانحدارء والمربعات الصغرى 
الجزئية» والإحصاءات الأساسية» والنمذجة البنيوية للمعادلات. ولقد استعمل في إحدى 
الدراسات كل من تحليل العوامل» واختبارات كاي - تربيع» وتحليل التباين» وتحليل 
المركبة الأساسيّة. ولقد جرى استعمال شكل فريد من التحليل من قبل ,.21 ؛»© 81020) 
(2005. فقد استعملوا طريقة الاستبيان لجمع المعطيات حول سمات متنوعة مُقترحة 
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بصفتها مُحدّدات خارجية المنشأ للقلق من الحاسوب في حالة المُعالجين الفيزيائيين الذين 
يستعملون الأنظمة الطبية من بُعد. جرى قياس السمات باستعمال قوائم تفقد بين 
الأشخاص وذ آكاءءعط1 615081م:وامآ) (:101) (1977 ,وع:ه1:370)» وجرى قياس القلق 
من الحاسوب باستعمال سُلّم أوحى به تاتشر وبيريوي (2002 يعبوعسة< قمه ععطعنهط1). 
يتميز هذا البحث عن الأبحاث الأخرى التي في جعبتنا بطريقة تحليله. قاس الباحثون 
سمات مواقف المستجيبين عبر الربعيات في نموذج دائرة العلاقات ما بين الأشخاص 
([13100 <ء[امسصدع 01 21دهؤمعمء:م1) (1014) واستعملوا اختبارات تباين لاختبار 
الفرضيات المقترحة. 
تصاميم كيفية ومختلطة 
العديد من الأوراق البحثية التي استعملث طرائق كيفية تشير إلى أن خيارها كان بسبب 
الحاجة لكسب فهم غني لسياق تقانة معلومات الرعاية الصحية ولأصحاب المصلحة 
بهدف معالجة السؤال البحثي. يمكن إجراء الدراسات بعدة طرائق تشمل دراسة حالات» 
ومُقابلات وملاحظات مُباشرة ومجموعات تركيز. تبين مجموعة المقالات التي في جعبتنا 
بوضوح أنه يمكن إجراء أبحاث في تقانة المعلومات الصحية باستعمال العديد من الطرائق 
الكيفية. 

لقد كان إجراء المُقابلات» بصفته طريقة قائمة بذاتها أو بصفته جزءاً من دراسة 
حالة» الطريقة الأكثر استعمالاً في جمع المعطيات. وغالباً ما يجري تحليل المعطيات 
الكمية من المقابلات من طريق ترميز الكلمات والعبارات المفتاحية في موضوعات وفئات. 
ولكن استعمل ويغنزء بامفري» بيتشبورد وتريمر امه 0وططعوء8 ,لإعتامصسط ,مصنوع0171) 
(2006 ,:#سصدت1 طريقة للتحليل الكيفي لمعطيات المقابلة مكونة أساساً من إنشاء مسارد 
للحالة لتطوير وصف غني ودقيق لظاهرة كما تراها عيون الأشخاص الذين تُجرى المُقابلة 


معهم. 
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استعملت أغلبية الدراسات الكيفية طريقة حالة وجمعت المعطيات من عدّة 
مصادر بهدف تسهيل الفهم وتوسيع الأفقء بالإضافة إلى التثليث. وتشمل الطرائق النوعية 
لجمع المعطياتء بالإضافة إلى المقابلات» نمذجة تدفق العمل؛ ومجموعات التركيز» 
واستعراض المعطيات المؤرشفة» والملاحظة المباشرة» واختبارات قابلية الاستعمال. ومع 
أنّ التوصيف العام للعديد من هذه الدراسات كيفي, فغالباً ما كان يشمل تجميع المعطيات 
عناصر كمية» مثل معطيات الاستبيان» والتحليل الكمي للمعطيات العملانية» والدراسات 
الزمنية الحركية. تفيد دراسة من شابير و برفان (2007 ,صه/تء 0مة “أءعمهط5) بصفتها 
مثالاً مثيراً للاهتمام على عملية تثليث باستعمال طرائق كيفية وكمية. لقد اختبر هذان 
الباحثان نموذجهما المقترح كمي في استطلاع على النطاق الوطني أرسل إلى 6453 
مُعالج لإصابات العمل من أستراليا لتوفير معطيات ممثلة لجميع الآراء حول النوايا 
السلوكية وتقبّل 101 وغيرها من القضايا المحيطة باستعمال 101. جرى استعمال 
المقابلات» والملاحظة المباشرة وغيرها من طرائق دراسة الحالة لتوفير دعم كيفيّ للنموذج 
المقترح» واستُعمل الاستطلاع الوطني أيضاً لتوفير دعم كيفي للنموذج المقترح. أما باري» 
ميرو وغيروارد (2008 ,0101850 0طة ,311011 ,00:6) فقد اختاروا استعمال صيغة أخرى 
لتصميم مختلط كيف وكميئء وتحديداً استطلاع (نام1ه2) من نوع الترتيب. في هذه 
الدراسة جرى استنباط أراء هيئة من الخبراء (أي مديري مشاريع في أنظمة المعلومات 
السريرية) بواسطة تغذية راجعة تكرارية مُتَحَكُم بها لبناء قائمة من عوامل الخطر في 
تطبيق أنظمة المعلومات السريرية» وفي تحديد الأهمية النسبية لعوامل الخطر هذه. جرى 
استعمال إجرائية ذات ثلاث مراحل: المرحلة 1: عصف ذهني حول المخاطر؛ المرحلة 2: 
جرى توزيع قائمة مجمّعة على جميع المُشاركين للتصحيح والإضافة وربما المُصادقة؛ 
المرحلة 3: ترتيب عوامل الخطر بحسب أولويتها بالنسبة إلى المشروع. 

هناك مجال يحدد المدّة التي يجب أن يقضيها أحدهم في المجال حتى يتمكن 
من إجراء دراسة حالة. بعض الدراسات تشير إلى إطار زمني قصير يُقدّر بثلاثة أشهر. 
ودراسات أخرىء مثل دراسة (2006 ,1115558 200 312355)» تدافع عن إطار زمني أطول 
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بكثير لدراسة تطبيقء تمتدّ ربّما على عدة سنوات. حجّتهم هي أنّ البنى التحتية تنمو 
وتتطوّر على فترات زمنية طويلة في سياق الرعاية الصحية» وثبنى البنى التحتية 
المعلوماتية من طريق توسيع وتحسين ما هو قائم - أكثر مما تبنى من الصفر. يجب أن 
يُعلّق ما يجري تنجيزيه على البنى التحتية القائمة» وهذا ما يدعم المُقاربة الممتدة زمنياًء 
إذا كان الهدف تحقيق فهم حقيقي ليس لمرحلة التنجيز والتدريب في البداية فقط» ولكن 
أيضاً لما يحدث مع مكاملة المستعملين التدريجية للنظام الجديد في ممارسات عملهمء 
وا تعلّمهم لإمكانات النظام ومحدودياته. يوضّح ماس واريكسون 81115501 عطة 1/13355) 
(2006 هذا الأمر في دراسة الحالة لديهم التي تُحلل المعطيات المكونة من معلومات 
إحصائية» وتحليل تكاليف. ونمذجة» وتحري رضا الزبائن» والدراسات الزمنية الحركية» 
ومراقبة ومقابلة العاملين. 

يعطي (2007 رصةتكءط 0صة “اعمقطء5) مثالاً آخر عن دراسة حالة ممتدة زمنياً 
تعطي مثالاً على استعمال فترة زمنية طويلة لمقارنة نقاط جمع المعطيات. لقد صّممت 
هذه الدراسة الحقلية المتعددة الطرائق الممتدة على سبعة أشهر لاختبار نموذج تقبل 
واستعمال 101 والآثار الفردية والمؤسساتية المتعلقة الناجمة عن الاستعمال؛ أو عدم 
الاستعمال» ضمن مؤسسة غير ربحية صغيرة للرعاية الصحية. جرى توزيع أسئلة 
الاستبيان في ثلاث نقاط زمنية: أسبوع بعد التدريب» ثلاثة أسابيع بعد تنجيز النظام» 
وسبعة أشهر بعد التنجيز. 
أبحاث التصميم 
قد يُفاجأ المرء برؤية فئة '"بحث التصميم" في دراسة استعراضية حول أدبيات 1111. 
ولتبرير أولوية هذه الفئة» استعرضنا أجزاء بحث تصميمي مؤثّرة (وخصوصاً تلك التي 
تركّز على تعريف البحث التصميمي) مثل أعمال (1995 ,طاتطرك 4صة طاعتة3/1) 
و(2004 ,صفظ لطة عاعه ,ه221 ,زعم 113). ولقد استشرن نا أيضاً جمعية أنظمة 
المعلومات؛ التي توفر خلاصة وافية شاملة عن أبحاث التصميم التي استثعملت والمراجع 
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وتوفر تلخيصاً مُناسباً لأغراض هذه المقالة دع ذوءلطعمةءدع1/ع:ه.50110ذ. 0 //:منقط) 
(متاط.0151510110/ تشير هذه الخلاصة إلى ما يلي: 


يتضمن بحث التصميم تحليل استعمال الأدوات المصمّمة وأدائها بهدف فهم وشرح, وغالباً 
تحسين» الجوانب السلوكية لأنظمة المعلومات. تشمل هذه الأدوات خوارزميات وواجهات 
تخاطب مع الحاسوبء ومنهجيات تصميم الأنظمة أو اللغات - من دون أن تقتصر 
بالتأكيد على هذا. (2008 ,كصصء)5نز؟ مه أهمسكصآ 2ه ممتامهودم). 

ليس الغرض من ضم هذه الفئة في هذه المقالة مناقشة دلالات بحث التصميمء 
ولكن إظهار وتحديد هوية فئة خاصة من المقالات ضمن مجموعتناء ميِّزت نفسها عن 
التعاريف المنهجية التقليدية. الهدف الأوّل للمقالات ضمن فئة "علم التصميم" في 
مجموعتناء هو تقديم أدوات للعمل المستقبلي للباحثين في مجال تقانة معلومات الرعاية 
الصحية. وعليه» فقد استعرضنا طرائق المقالات في هذه الدراسة التي ركّزت تركيزاً أساسياً 
على تحديد مسألة» أو تقديم اقتراح» أو تطوير أداة لمعالجة مسألة استعمالها من قبل 
المُمارسين والباحثين. يوسّع بعض الكتّاب هذا ليشمل تقييم استعمال هذه الأداة ونتائجه 
العملية» ومن ثَمَ التطرق إلى خطوات إضافية في سيرورة بحث التصميم. 

ولتوضيح ذلكء تهدف الأداة في عمل (2004 ,51:05*5)» طريقة تطبيق سمات 
الجودة التقييمية (2161500 1163600ممث 11165)؛ إلى المساعدة في التواصل» واغلاق 
فجوة المعرفة» وتحديد متطلبات النظام تحديداً صحيحاًء ووضع النظام في المكان المُلائم 
للغرض منه. يُشار إلى طريقة تطبيق سمات الجودة التقييمية ومثيلاتها بصفتها أدوات 
للممارسة والبحث. وفي دراسة أخرى عن علم التصميم يُصمّم مانتزانا وتيميستوكليوس 
(2006 ,ؤتامعاءه)وتسعط1" امه ه2صدئنصة]3) ويقيمون (بواسطة دراسة حالة) أداة منهجية 
صُممت للمساعدة في (أ) مواجهة الريبة والشكوك المتعلقة بالفاعلين في إطار الرعاية 
الصحية أثناء مرحلة التبني» (ب) تحسين نماذج التبني القائمة» (ج) تسهيل قيام مؤسسات 
الرعاية الصحية باتخاذ قرارات متينة» (د) وتوفير توجيه لزيادة تبني الابتكارات. ركّزت 
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دراستهم على تحديد هوية الفاعلين الأساسيين الداخلين في عملية الابتكار ضمن 
مؤسسات الرعاية الصحية. 

ليس من المُفاجئ أنّ العديد من المقالات التي صتفناها ضمن فئة لحث التصميم 
ترتبط بأدوات وخوارزميات مُستعملة في التقييم» بصفاتها أدوات نحتاجها لتقييم سيرورات 
وأدوات موجودة أصلاًء ويمكن ألا تعمل مع التقانات البازغة. ظهرت أولى المقالات من 
هذا النوع عام 6. غالباً ما يشار إلى تجارب التحكم العشوائية 1مادمء 0ء2نددهكصة1) 
(115 (201) بصفتها المعيار الذهبي لتقييم التدخلات في قطاع الرعاية الصحية. ولكن 
قد لا يكون باستطاعة 207 تقديم الصورة الكاملة عندما يتعلق الأمر بتقييم تقانة 
المعلومات في الرعاية الصحية. كجزء من مساهمتهم» يطوّر ديلون وفورديوسي مه1ائط2) 
(2006 ,لإءهناكئه2 كمه التنفيذ والإفادة من منهجية للتقييم» تأخذ في الاعتبار النفاذ إلى 
الرعاية الصحية؛ وجودة مخرجات الرعاية والرضاء وكلفة الرعاية» بهدف تقييم أنظمة 
الطب من بعد. 


تشتمل مقالات عام 2009 على ورقتين تتعلقان بأبحاث تصميم مرتبطتين بتقييم 
أدوات. يُدخل (2009 ,510116 لصة *عنوط ,7303) أداة وضع درجات تقييم تهدف لالتقاط 
مستوى تعقيد تقانة المعلومات في المشافي على أساس ثمانية أبعاد لتقانة المعلومات 
متعلقة بتطبيق سيرورات محوسبة وتقانات بازغة مع مستوى تكامل الأنظمة الداخلية 
والخارجية. جرت المُصادقة على الأداة من طريق استطلاع لمشافٍ في مقاطعتين في 
كخذا “ركيوك وارتقازيو): الققم ااراسنة رويرس كوارة نور كان فاكليله كراعة ال ركرتيون 
(2009 ,نملط20© لطة 01211 صمت ,لاع تععلة11 ,اععاه8 ,ه117 ,5تءطه20) الطرائق التي 
يسكدلية الابترج: لتنيق أ نطينة العلزيناف الفسيحية ستيه المقابين والعرا رقيات 
الموضيعيها"فى مياق دراسة خالة تضق تطبيق نظام ثقانة سلوماكا رعانة ضنحية معد 
منهجياً وتقنياً. وهم يُدافعون عن فكرة وجوب أن ثكامِل المُقاربة التحليليّة بين النقاط 
التالية: (1) الأدوات المفتاحية المشتقة هندسياً مثل مخططات التحكم بسير السيرورة 
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إحصائياً المصممة لتتيح التفحص المرئي لتذبذبات السيرورة على مر الزمن» وللمساعدة 
في تحديد تلك التذبذبات الناتجة عن أحداث عشوائية وتلك الناتجة عن تغيّر منهجي؛ (2) 
مقاربة تتعلّق بالعوامل البشرية تأخذ في الاعتبار تأثير تطبيق ابتكار على ردود الأفعال 
البشرية ضمن النظام؛ (3) التقاط معطيات موثوقة تمكّن من تحليل أقوى لأداء النظام؛ 
(4) وأدوات إحصائية كمية مناسبة مُصممة لتحليل وتفسير نماذج النظام" /ه 5ارءطه10) 
(2.م ,2009 .31. يشير الباحثون إلى فوائد استعمال نموذجهم الخوارزمي المختلط الخطّي 
قطعياً مع قفزات عند العْقّد التي تعالج مصادر القلق هذه. 

توجد مقالات تعالج أبحاث التصميم أيضاً في مؤتمر عام 2010. يناقش شين 
وأتوود (2010 ,45000 4مة م26) التحديات أمام تصميم نظام توثيق على الهاتف 
المحمول. باستعمال دَخْل من الممرضاتء يجري كشف النقاب عن مجالين واسعين 
مثيرين للقلق عند التعامل مع المبادئ الطبية المتعلقة بالأخطاء وسهولة الاستعمال 
والفاعلية. وفي تقييم لنظام سجلات طبية إلكترونية ضمن نظام مشافي إدارة المحاربين 
القدماء. طوّر إفتيمياديسء هاموند» لوندري وتيلكي #جتءصناه.آ ,لمسصدآط ,كنل نستطقط) 
(2010 ,ءلاونط1 24ه نظام مُحاكاة لنظام سجلات مرضى محوسب. وأنجزوا دراستين 
على نطاق صغير للأداة قادتا إلى دراسة ثالثة. أعطت الدراسة الأخيرة تغذية راجعة حول 
كون وثائق النظام جيدة وواجهته قابلة للاستعمال. تبع هذه التجربة الأخيرة نشرٌ لنظام 
المحاكاة في بيئة أوسع. 
عمل مفاهيمي 
توفر المقالات المفاهيمية في هذه المجموعة مناقشة في العمق للموضوعات التي اتخذ 
الكتّاب بشأنها مواقف ويريدون إظهار القضايا التي غالباً ما لا ثلحظ في الجهود البحثية 
أو في الممارسة. في ما يتعلق بالنقاط غير الملحوظة يشير ريتوهارجو ,نازتهقطه11) 
(2005 إلى أنّ الشدة من استعمال تقانة المعلومات (510:655 11) هي قضية مهمة في 
قطاع الرعاية الصحية ويجب أن تؤخذ في الحسبان عند تقييم التبني أو التقبّل. يلقي 
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(2008 .1 © ,5000) الضوء على التحديات الفريدة التي تواجه البلدان النامية المتعلقة 
بتطوير واستدامة السجلات الطبية الإلكترونية. يستعمل شيرلوك وشيسمار مه ع02101ط5) 
(2006, عوددون© مقاربة مقارنة وتباينٍ لإلقاء الضوء على الدروس المستقاة من نظام 
الحجز في الرحلات الجوية الذي يمكن أن يُطبّق مستقبلآ في السجلات الصحية 
الإلكترونية. يوضح خومباتي تيميستوكليو. س وايراني ‏ كتنامعاءه)وتصعط]” ,تغط سام ط>]) 
(2005 ,فصق 00خ مزايا ومساوئ تقانات التكامل المتنوعة (مثل خدمات الويب» وتكامل 
تطبيقات الشركات) التي تستكشفها مؤسسات الرعاية الصحية وتطبقهاء والتي يمكن أن 
تُغفل مُمارسة أوبحثاً. ويسلط (2007 ,1351© 320 21001604) الضوء على المشاكل الناتجة 
من التحديد الخاطئ لمستعملي أنظمة المعلومات الصحية. ويستعرض يوسفء بول» 
لامبروز وسترغيولاس (2006 ,516181010135 320 105م1:3203 ,آنة) ,501نالآ دراسات تقييم 
أنظمة المعلومات الصحية ويتخذون موقفاً ينص على أنّ النماذج الحالية قاصرة؛ ثم 
يعرضون بعد ذلك إطاراً بحثياً يوسّع النماذج القائمة لتقييم أنظمة المعلومات الصحية. 


استعمل فيتررء» ميتلر» روهنر ووينتر ,تعغطة1ا عه تتعصطم] ,تعلتاع81 بتع مع 1ط) 
(2010 زمرة تركيزٍ لتحديد العوامل الإضافية لتقييم أنظمة معلومات صحية مُتمّمة. وقدمت 
أداة استبيان النتائج لمساعدتهم في تطوير مجموعة من السلالم لتحقيق تقييم أفضل 
للنظرية العامة لتقبّل واستعمال التقانة (10141[1). وجرى تقييم نموذج مفاهيمي لتطوّر 
نموذج أعمال مُطْوَرٍ من قبل (2010 ,ونناطاد2/190 مه 1ز1>1)» باستعمال دراسات كيفية 
لتطوير النموذج ودراسات كمية لتقدير الفوائد من حيث الكلفة الناتجة من إعادة تأهيل 


النموذج. 
التصميم التجريبي 


لقد أجرى بادمانابان (2006 ..21 أ مقططهمهدم20) تجربة مخبرية "اختبار لاحق بزمرتين" 
بهدف تقييم المدى الذي يؤثر فيه نموذج مخبري لتصنيف المرضى على جودة سيرورات 
صنع قرار التصنيف ومخرجاتها. جرّب المشاركون التسعة والعشرون في الزمر التجريبية 
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عشرة سيناريوهات لحالات اختبار في زمر عشوائية كل منها مكونة من خمسة أشخاص 
يستعملون نظام التصنيف. وحاولت الزمرة الشاهدة إجراء سيناريوهات الاختبار ذات 
الحالات العشوائية نفسها باستعمال القلم والورقة. وجرت مُقارنة 'فاعلية" سيرورة اتخاذ 
اران (ترسنة فب المستالة) الر هدو اللنكدون في اببخزافيكة الأكسان» الوفبريع 
المُستَشْعر في سيرورة حل المسائل» ثقة المستعملء والفائدة المُسْتَسْعَرَة) و"كفاءة" السيرورة 
زفق اكباقه وير فل في _كالة فل زمر بزاطة اعسان لاحك . 

أشارت أوراق مؤتمر عام 2009 إلى ازدياد الاهتمام بالتصميم التجريبي. استعمل 
(2009 ,.21 4ه 05:ه1206) تصميماً تجريبياً ممتداً زمنياً وتحليلاً لدراسة التوجهات في حالات 
التأثيرات السلبية للأدوي ية (كندع7ء عنصل 07656) (1085ق) وامكانات اكتشافها بواسطة 
تطبيق تقانة المعلومات الصحية؛ وقدّمت مقالة أخرى في عام 2009 أول تجربة حقلية من 
قبل (2009 ,81015 126 له 2صهول ,تاعاعط0 ,ع6م51 ,6:ه2). واستعمل فريق البحث 
تصميم بحث سابق- لاحق لتقييم الآثار المرتبطة بنشر نظام رعاية منزلية من بعد. 


مصادر المعطيات 

إحدى المسائل المطروحة عند تصميم الدراسات البحثية حول أنظمة معلومات الرعاية 
الصحية هي اتخاذ القرار حول أيّ المعطيات يجب جمعها وممن. هناك مصادر متعددة 
في هذه البيئة المعقدة وقد يمثل اتخاذ القرار بشأن أفضل مصادر المعطيات تحدياً. 


إنّ مستعمل النظام هو مصدر المعطيات المرغوب في العديد من الدراسات حول 
التبني والنشر والاستعمال والتقييم. ولكن» قد لا يكون تحديد المستعمل أو معرفة من أي 
المستعملين يجب طلب المعلوماتء بهذا الوضوح في إطار الرعاية الصحية. في ما يتعلّق 
بتحديد هوية المستعملين» يُسلط عمل حديث ل ماكلود وكلارك ,11 © كمه 4معآء11) 
(2007 الضوءً على نقاط الضعف الناتجة من افتراضات خاطئة حول من هو مستعمل 
التقانة الصحية والتأثير الناجم عن الفهم الخاطئ للمستعمل على نتائج البحث. ويشيرون 
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إلى أن العديد من الدراسات السابقة حول التبني والنشر قد ركّزت على الأطباء بصفتهم 
المستعملين الأوّليين لتقانات أنظمة المعلومات الصحية. ولكنء بعد تأسيس تعاريفنا 
للاستعمال واجراء تفحّص من قربء تبيّن أن المستعمل الأوّلي الذي يجب أن يكون 
موضع الدراسة في العديد من الحالات قد يكون محترفاً آخر لمهنة طبية» كممرض أو 
عامل دعم. ويمكن أن تظهر مفاهيم خاطئة مُشابهة عند تصميم دراسات عندما توضع 
فرضيات حول كون المريض هو المستعمل لموقع ويب صحي أو تقانة أخرى. عند 
التفحص من قُربء يمكن للنظام تحت الدراسة أن يُستعمل فعلياً من قبل مُقَدّم الرعاية في 
المنزل وليس المريض. 

وقيّمت دراسات متعددة أهمية طلب المعطيات من أصحاب مصلحة متعددين 
تقييماً متدنياً» إذ يمكن أن يكون هناك تنوع من وُجهات النظر وجيوب متممة لمعرفة 
النظام» عندما يتعلّق الأمر بتقانة معلومات الرعاية الصحية. ساهم فيتش (2004 ,طاء:151) 
بمقالة تنظر في فجوة المعرفة والتباسات التواصل بين محترفي الرعاية الصحية ومُخطّطي 
تقانة المعلومات التي يمكن أن ينتج منها ترجمة خاطئة لمتطلبات المستعمل إلى متطلبات 
النظام. يسلط عمل (2005 ,1167061 كمه أعناه1ه.1) الضوء على أهمية جمع المعطيات 
من جميع المشاركين في تصميم سيرورة تقانة صحية وتقييمها. وضح هذا الفريق الحاجة 
لوجهات النظر من مشاركين متعددين (مريضء مزوّد خدمة» عامل صخي موجود في 
الغرفة مع المريض) للحصول على صورة شاملة للمواصفات المفتاحية لتقييم جودة 
اللقاءات في الطب من بُعد. وعلى الرغم من تشارك الفئات المحددة بمواصفات مشتركة» 
ولكن يمتلك عناصر كل فئة مواصفات أخرى فريدة» استناداً إلى وجهات نظرهم ودورهم 
في السيرورة. 

الدراسات البحثية في مجموعتنا متنوعة من حيث معالجتها للأنواع المختلفة من 


محترفي المهن الطبية (الأطباء» الممرضات. التقنيون) فمنهم من يضعهم في سلّة واحدة 
ومنهم من يعاملهم كفئات مختلفة. فمثلاً لا يفرّق (2005 ,هذءآ 304 78858 ,1870) بين فئات 
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المستعملين هذه عند تقييمهم لقبول أنظمة الرعاية الصحية المحمولة. أمّاْ وصمعاصة/1) 
(2006 ,كنامءاءه)ونصوط1 كمه فيأخذان موقفاً إلى جانب فكرة أنّ العوامل المؤثرة في 
التبني تتغير تبعاً لأصحاب المصلحة. يوضح هذا الفريق طريقة يمكن أن يستعملها 
الباحثون والممارسون لتحديد وتفصيل الشبكة المعقدة التي تربط أصحاب المصلحة في 
نظام معلومات رعاية صحية»؛ بهدف إلقاء الضوء على فئات المتبتين المختلفة وعلى 
وجهات النظر المختلفة حول الدور الذي يؤديه نظام معلوماتي في الأجزاء المتنوعة من 
سيرورة تقديم الرعاية الصحية. 


يذكرنا عمل غو وأغاروال (2008 ,531هع4. 4مهة <له6) بأنّ جمع المعطيات 
الأولية من أصحاب المصلحة من البشرء ليس المصدر الوحيد للمعطيات في تقانة 
معلومات الرعاية الصحية. استعملت دراستهم تحليل معطيات على أساس معطيات 
مؤرشفة من شركة تزويد برامج صحية تستضيف البرامج على موقع بوابة صحية واسعة 
الانتشار على الإنترنت. أمّا مصدر المعطيات المقدّمة فقد كان صورة لحظية لمحتوى 
قاعدة معطيات الشركة. أمّا المعلومات التي أدّت دور الدخل لإجراء التحليل فلقد جُمعت 
من استجابات المستعملين لتقييم المخاطر الصحية ([712152م0ة عاق طغلدءع8) (خظل])» 
وسجلات نشاط المستعملين» وانتساب المستعملين ومشاركتهم في برامج التدخل الصحية. 


قُدّمت دراستان تستعملان معطيات من الويب في عام 2010. في دراسة لشركات 
التأمين الألمانية التي تنتقل إلى (2.0 ط1806)» حلّل بلين» كوهن ونوتغنز 0صهعصطتاء1 ,مصنا8) 
(2010 ,كصعع 11 محتويات 192 موقعاً على الويب. وبالمثل أجرى مافلانوفا وبنبونان - 
فيش (2010 رطع ط-مقصباطمء8 امه 72كمطة]:5ة13/1) تحليلاً لمحتو بى 90 موقع صيد لاني عل 
الوب لتقييم المواقع ائتمانياً. 


وفي دراسة أخرى متعلّقة بالقضايا الصيدلانية» استعرض سبولدينغ» فوروكاوا 
وراغو (2010 ,نتطاعةخ1 320 ,1818تاتتاط ,1110108وم5)» باستعمال تحليل مربعات صغرى 
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عاديء 4000 مشفى في الولايات المتحدة. ولقد وجدوا دعماً لفكرة أن تطبيق السيرورة» 


بصيغة أنظمة مداواة متنوعة» يحسن من نوعيتها. 


بالإضافة إلى دراسة (.21 4ه عمنل1هم5) جرى التطرّق إلى القضايا المؤسساتية 
في ثلاث مقالات في عام 2010. استعمل لاهيري وسيدمان ,ممفصلاء5 همه تتنطة.]) 
(2010 معطيات تدفق العمل المؤسساتي بصيغة الزمن المُستغرق في التقرير 0:6مع1) 

(عدطة1 لسداممهصصن1 (1141). لتقييم الكفاءة في تنجيزات أنظمة معلومات التصوير 

الشعاعي. ركّزت هذه الدراسة على تقصير 2141 عندما تتوفر المعطيات كاملة عند 
بداية كتابة التقرير. واستعمل أفغارء هيت وتامب (2010 ,وطتصة1 امه غ110 ,تمعتة) 
معطيات على مستوى المؤسسة» بصيغة تذاكر خدمة مجمّعة من قبل أطراف بائعة ثالثة» 
لتقييم العلاقة بين رضا الموظفين وحذرهم من جهة وتكاليف التبني في مجموعة من 
مراكز التمريض. 

استُغملت الاستطلاعات في دراستين من الدراسات المُقدّمة عام 2010. استطلع 
(2010 ,عصناطهم) في منطقتين ريفيتين الأطباء المقيمين من طريق تحديد المواصفات 
المميّزة لسكان المناطق الريفية باستعمال تقانة المعلومات والمواصفات الديموغرافية في آنِ 
عا وفي برايكيء فالزاك» بارتازاراتي (2010 ,لإطتهعدكقطاتةط بكله719162 ,لإع1ه8:1) نجد 
استطلاعاً شمل 242 فرداً حول استشعارهم لجودة الأطباء واستعمال السجلات الطبية 
الإلكترونية. 

بعد أن استعرضنا المستويات المختلفة للدراسة والمنهجيات المستعملة؛ نلتفت الآن 
إلى التطورات والرؤى المتعلقة بالتطبيقات الفعلية واستعمال تقانة المعلومات في الرعاية 
الصحية التي جرى تحرّيها في مجموعتنا من المقالات. 
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التطورات والرؤى في استعمال التقانة في الممارسة الصحية 


أنظمة السجلات الطبية الإلكترونية 

غالباً ما تعمل تعابير: سجل طبي إلكتروني 581412 وسجل صحي إلكتروني 21581112 
وسجل مريض إلكتروني 8571 وسجل صحي شخصي 51111» لتعني الشيء نفسه»؛ ومع 
ذلك نحتاج إلى أن نشيرء أنّه من الناحية التقنيّةء هناك فرق بينها. إِنّ 53/11 هي أداة 
فاعلة شتعمل من قبّل المُزْودين ضمن مؤسسة صحية واحدة تور النفاذ إلى سجلات 
المرضى والمعلومات» وتدعم القرارء والموارد والتنبيهات. أمّا 5111 و 858 فهي أدوات 
فاعلة تجمّع وتحتفظ إلكترونياً بالمعلومات المتعلقة بصحة المريض وعلاجه التي جرى 
جمعها في مؤسّستين صحيّتين على الأقل. وأخيراًء تشتمل 2111 على معلومات عن 
سلامة وصحة الأفراد قد تُجمع روتينياً ويُحتفظ بها في المرافق الصحيّة أو قد لا تُجمع» 
ويتحكّم بها الأفراد ويمكن أن تمتد على عدّة مؤسسات. في حالتناء سنفترضء ما لم نذكر 
خلاف ذلكء أنه أياً كان النظام موضوع النقاشء 581112 أو 52112 أو 5812» فلديه القدرة 
على توفير دعم للقرار السريري» ودعم لطلب الطبيبء ولالتقاط معلومات الاستعلام ذات 
الصلة بنوعية الرعاية الصحية» والتبادل الإلكتروني للمعلومات مع مصادر أخرى والتكامل 
معها (2009 ,ده117115). نريد أن نبدأ هذا المقطع بالاعتراف بأنه» على الأقل من الناحية 
التقنية» هناك ترتيب متزايد ضعيف بينها. 


مُعترفين بمعدل التبتي المنخفض ل 1532112 على أساس النظرية الموحدة لقبول 
التقانة واستعمالها (101:4111)» يستكشف (2010 ,21 أ 116161©) قيمة 8311 من طريق 
تطبيق هذه المتغيرات المفتاحية الستة في مراجعتهم المقودة مفاهيمياً للأدبيات: نوعية 
المعلومات» المخرجاتء الكفاية» التحكم, النفاذ والمقدرة» والثقة. يوفر التصنيف الناتج 
لقيمة نظام المعلومات الصحية فهماً مفصلاً لمؤشرات القيمة الخاصة بكل مجال. 
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يُعتبّر موقف الأطباء تجاه 152/112 موضع اهتمام العديدين. تحرت دراسة من عام 
7 ل ..1 4ه وذاقآء العوامل الأكثر مساهمة في تحديد مواقف الأطباء تجاه 151/12 
واستعماله. باستعمال نظرية السلوك المُخطّط ومقاربة دراسة حالة» يُسلّم هذا البحث بأن 
سلوك الأطباء تجاه 5311 سيتحدّد أساساً بمواقفهم وإدراكهم تجاه استعمال 5211. لقد 
وجدوا أن أكثرية الأطباء المقيمين والمشرفين قد حدّدوا تعقيدات استعمال :73211 بصفتها 
المؤثر السلبي الأكبر في إدراكهمء وأنّ نظام 853211 الذي كانوا يستعملونه لم يكن متوافقاً 
مع تدفق عمل الأطباء. 


وبأسلوب مماثل» وجد تريمر وآخرون (2006 ,.21 © :6<د:ة:1) أنّه في الوقت 
الذي كانت فيه المواقف المهمة المتعلقة ب 8211 إيجابية» ظهر قلق متسق مستمر عبّر 
عنه الأطباء المقيمون بشأن سهولة الاستعمال. ولقد علّق الأطباء المقيمون بالإجماع 
على أهمية الدقة في توثيق المريضء والقدرة على تحديد مكان المعطيات بسهولة. ولم 
تُلاحَظ توقعات الأداء المتعلقة إِمّا بالجنس أو العمرء وفي الخطوة اللاحقة لهذا الخط من 
البحثء يتحرى ويغنز وآخرون (2009 ..21 4ه 5منعع1801) عاملاً وسطياً بعينه في نظرية 
7 تأثير الخبرة السابقة مع 52112. ولقد وجدواء على الأقل ضمن هذه الفئة من 
المقيمين والأطباءء لا توجد بالضرورة علاقة إيجابية بين الخبرة مع 83112 ونيّة الأطباء 
أو رغبتهم بتبنيه. 

يوجد القليل من الأعمال التي تتعرّض لتقانة المعلومات الصحية في إطار الرعاية 
الطويلة الأمد. شروعاً بدراسة موضوع تبني 283112 في التمريض المنزلي» تحرّى أفغار 
وآخرون (2010 ..21 أ ممع 0د) تأثير العوامل المؤسساتية في تكاليف تبني 1111 على 
التمريض المنزلي في الولايات المتحدة. تقترح اكتشافاتهم أنّ التمريض المنزلي يتميز 
بمستويات أعلى من رضا الموظفين وتقديرهم مقابل تكبد نفقات أقل في تطبيق <5211. 
وكذلك؛ من وجهة نظر فريدة: يُناقش إيفتيمياديس وآخرون (2010 ,.21 أه 5تلهتسنتطة8) 
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المُحفْز لتقييم جودة وثائق 524112» وتطوير استبيان» وكيف تطوّر تصميم مُحاكي 53112 
وجرت إدارته. 

الشأن المتعلّق بتطبيق 22112 واستعماله والذي غالباً ما يُثار حوله اللغط هو 
تأثير ذلك على العلاقة بين المريض والطبيب. يستكشف سيبونا وآخرون ,.21 ]© 516028) 
(2010 هذا الموضوع على نحو غير مباشرء من طريق تحرّي إدراك المريض لاستعمال 
211 من قبل الطبيب في غرفة الفحص. ولقد وجدوا أنّ الأطباء يحصلون على تقديرات 
رضا إجمالي أعلى عند استعمالهم الحاسوب لاسترجاع معلومات عن المرضى أو 
إدخالهاء ومع أنّ المرضى الذي جرّبوا 8211 قد اعترفوا بازدياد قابليّة حمل سجلاتهم 
ولكنهم لا يعتقدون أنّ المخرجات الصحية للأطباء الذين يستعملون 57311 تكون أفضل. 

وأخيراًء باعتماد عيادات الأطباء الخاصّة بصفتها وحدة التحري» طرح ريردون 
ودايفدسون (2007 ,مه23105 0م 08د 2) السؤال عن كيفية فهم الأطباء للرؤية 
التنظيمية ل 8341 ووجدوا أنه على أصحاب المصلحة أنّ يؤدُوا عملا أفضل في إيصال 
معقولية +5211 وفي تقديم عروض ل 72112 قبل أن ترى عيادات الأطباء المستقلة الرؤية 
التنظيمية ل 1:11 بالوضوح والتناسق والغنى والتوازن المطلوب لتستحسن وتُتبتَى. 

مبتعدين عن الأسئلة حول الأطباء وأسبابهم مع تبني واستعمال 53112 أو ضذهء 
يسأل ماكينون وواسرمان (2009 ,طهددودوة/171 4ص «مصصتكلء243) عن العوامل الحرجة 
وراء نجاح تطبيق أنظمة 5318. ويقترحان أنّ فهماً لتخطيط موارد المؤسسات 
(8متصمماط ععتناموع]1 ع5زرمعامط) (812) سيساعد في نجاح تطبيق أنظمة 523/1. 
وقدّما دعماً قوياً لمقولة أن مُعاملة 83112 بصفته نوعاً من 517 هو عامل نجاح وراء 
تطبيقه. وتشتمل رؤى أخرى على ضرورة اختيار نظام 152/11 موثئق من 0111© 
(المترجم: لجنة اعتماد تقانة المعلومات الصحية) ومقيّم من شركة 45.]آ]آ. 

يُعتبر تبني 724112 وتطبيقه محل اهتمام على النطاق العالمي. تُشير دراسة سود 
وآخرون (2008 ..21 4ه 5000) إلى التحديات التي تواجه البلدان النامية والمتقدمة التي 
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تعوق تطوير 82112 وتقدمه» ويقترح المؤلفون أنّ البلدان النامية قد تحتاج إلى البناء على 
البنى الحالية لقواعد معطيات الرعاية الصحية وبتقانات جرى إثبات أنها تعمل بعد إضافة 
الوحدات النوعية الخاصة بالأمراض ذات الصلة التي يحتاجها كل بلد وفق خصوصيّته 
مع مرور الزمن. 

وفي ختام هذه المناقشة حول <5241: من الضروري أن نشير إلى أنّ 52/41 كان 
ولا يزال يوصف بأنّه الجواب على أي عدد من المشاكل التي تعاني منها صناعة الرعاية 
الصحية. تعكس الدراسات السابقة التركيز الحالي في الأدبيات على تبني 5211 وتقبّله» 
وخصوصاً بين الأطباء. هذا المجال من الأبحاث غنيء وفيه الكثير مما يجب تحريه. إِنّْ 
+531 موضوع عالمي النطاق يمكن أن يُنظر إليه ويُدرس بواسطة عدسات ضيقة على 
مستوى المستعمل/ المؤسسة» أو بواسطة عدسات واسعة الزاوية على المستوى الوطني/ 
العالمي. ولما كان المحفّز الأولي لاستعمال 53112 هو تحسين النفاذ إلى المعلومات 
الصحية وتمكين التواصل بين مانحي الرعاية» والمرضى والمؤسسات الصحية:» والنظم 
الإقليمية» وربما الأممية» تبقى العديد من الأسئلة ويبقى الكثير من العمل لِيُنجَّز. 


أنظمة تقانة المعلومات الصحية السريرية 

ننتقل الآن من 53112 إلى تحري الأنظمة المعلوماتية المستعملة لدعم نشاطات محددة 
ضمن الإطار السريري. هناك منهجية مُثبتة في الرعاية الصحية تصف حالات الفشل في 
تطبيقء أو استعمال أو تبني تقانة المعلومات السريرية. يتحرّى باري وآخرون ؛ه ,56ةم) 
(2008 ..1 في مقالتهم؛» عوامل الخطر النموذجية المرتبطة بأنظمة المعلومات السريرية» 
وأنظمة سجلات المرضى الإلكترونية» وأنظمة أرشفة الصور واتصالاتها (54©5)» 
ومشاريع أنظمة إدخال الوصفات الطبية المحوسبة. يتابع الباحثون بعدها ليطرحوا السؤال: 
"ما هي الأهمية النسبية لعوامل الخطورة هذه؟" بافتراض أنّ نجاح أي مشروع نظام 
معلومات سريري يكمن في القدرة على تحديد عوامل الخطر بهدف الحدّ منهاء ومن ثَّم 
تحسين فرص النجاح: يجد هذا العمل أنّ معدّلات الفشل الناتجة من عوامل الخطر 
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المجهولة الهوية وغير المتوقعة لا تزال تمنع مشاريع نظم المعلومات السريرية من أن 
تكون مفيدة. يحتاج المديرون إلى تحديد هوية المخاطر النموذجية التي يمكن أن تواجه 
المشروع, وآثارها في نجاحه. 


ينظر بيري (2007 ,نزنتءم) في الخيارات المتعلقة بالأنظمة على أساس السيرورة 
بصفتها تساعد العاملين المحترفين في مجال الصحة العقلية» وينظر إلى أي مدى يمكن 
لهذه الأنظمة أن تُتَمّم أو دير أنواعاً من المعرفة الضمنية مثل الدراية ”:0ط-:وم1“ أو 
المشاعر. المشكلة المركزية التي جرى تحديد هويتها في هذه الدراسة هي أنّ العاملين في 
الصحة العقلية يجدون انتقال المعرفة من شخص لآخر مُطمئناً وجديراً بالثقة» في حين 
يُنظّر إلى الطرائق الإلكترونية بأنها غير جديرة بالثقة. تؤكّد هذه الاكتشافات على فكرة 
عدم وجود دليل على أن انتقال المعرفة بواسطة تقانة المعلومات يحمل اطمتناناً اجتماعياً. 


يصف عمل بادمانابان وآخرين (.21 4ه صقططهقصدد0ج5) الذي تمّ عام 2005 
منهجية لتقييم نظام دعم تصنيفب محمول على مساعد رقمي شخصي 1012181 26150021) 
(مه15وو4 (204). وجد الباحثون فرصاً قليلة لتحسين مستوى العناية بالمرضى من 
طريق ممرضات التصنيف اللاتي استعملن تقانة دعم القرار هذه. وفي بحث أحدث أجراه 
بورلي وآخرون (2008 ,.21 :© '13:169) حول موضوع مشابه طرح التساؤل: بأي طريقة 
تعطي الأنظمة المحمولة قيمة داخلية في مؤسسات الرعاية الصحية عند الطوارئ ؟ يُشير 
عملهم إلى أنّ إدخال التجهيزات المحمولة يمكن أن يدعم خدمات سيارات الإسعاف من 
طريق تقديم معلومات أكثر كفاية وفاعلية. ومع ذلك يُحذْر المؤلفون من وجود توازن دقيق 
بين متطلبات التقاط المعطيات الداخلية والمتطلبات الخارجية مثل قابلية قراءة سجلات 
رعاية المريض الإلكترونية. وأخيراً» عند تفحصهم التحديات أمام أنظمة التمريض النقالة» 
بحث شن وأتوود (2010 ,4855000 4ه 068) مسألة قلق الممرضات الناجم عن 
استعمال تقانة المعلومات الصحية النقالة. وجد هؤلاء الباحثون توترات بين مبادئ سهولة 
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الأنتعبال والفاعاد يوهي (اللفاضدق اديه المتلعة الفا مل نع الاخطاء الطبيةة 


ومع ذلك لا يدعو كل شيء إلى التشاؤم. يعرض عمل أيال وسيدمان 4صهة 3:21ه) 
(2009 ,تتطتةدتل 56 بعنوان "حول الدور الاقتصادي ل 2515/5405 في الرعاية الصحية: 
دراسة تجريبية" دراسة تقيس أزمنة السيرورة وعاتداتهاء بالإضافة إلى نتائج استطلاع أجري 
على العاملين والزبائن حول الفوائد العملانية المُمنْتشْعَرة الناجمة عن مُكاملة 115/5405 
في نظام صحي. لقد افتُرِضَ أنّ 2195/5405 ستحسئّن الفوترة» وتخفّض أزمنة تشخيص 
الُحوضاتة خفضنا ملمويناوتكسٌن 'مستوياتث: ركسا الزبائة عن خذنة:تشتخيضن- الصون : 
لقد جرى تحديد هوية الأنماط في الاستطلاعات بواسطة منهجية تحليل المركّبة الأساسيّة 
(515ولهمة أصقدهمصطه2© [دمأعصتط) (خ260). ثشير النتائج إلى أنّ الأطباء كانوا راضين 
عن مستوى تفاعلهم مع العاملين في الأقسام» في حين كان الزبائن غير مبالين بجودة 
الخدمات. 


ولتحرّي قضايا تدفق العمل مع 815/54805: أدخل لاهيري وسيدمان ابنطة.آ) 
(2010 ,مصددلنء5 0م مفهوماً لشرح الأسباب التي جعلت النظام نفسه يعطي أثراً إيجابياً 
في التصوير الشعاعي لسرطان الثدي وأثراً مهملا في 5181. لذلك نجدهم بدؤوا يفكّون 
التشابك لإيجاد الإجابة عن السؤال: لماذا لا يعطي 215 السريري فوائد متشابهة في 
صيغه المختلفة أو على الصنوف المختلفة للزبائن؟ 


متعرضاً لنظام معلوماتي سريري آخرء يدرس سبولدينغ وآخرون 6ه عمذك1ندم5) 
(2010 ,.21 قضيتين متعلقتين بإدارة المداواة الصيدلانية. تبين اكتشافاتهم أنّ لمستوى أتمتة 
سيرورة المُداواة في الصيدليات علاقة إيجابية مع العائدات والجودة» ولكنهم وجدوا أيضاً 
علاقة سلبية بين الأتمتة وتكاليف العمل الصيدلاني. 
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ما أصبح واضحاً عند النظر في التطبيقات السريرية لتقانة معلومات الرعاية 
الصحية هو وجود مجال بازغ فيه اكتشافات مختلطة سيستمر بالنمو والتطور. وبالفعل 
يحتل هذا المجال موقعاً مركزياً في الأبحاث المتعددة الاختصاصات. المواقع حيث 
تتقاطع الاختصاصاتء مثل التمريض والجودة:؛ أو المختبر السريري ورضا المريضء» هي 
مواقع خصبة ومهمّة للأبحاث المستقبلية. 


التطبيقات الإداري ية لتقانة المعلومات الصحية 

يمكن أن يُناقش المرء بسهولة أنّ تطبيقات +7311 والطب من بُعد هي أمثلة عن 
استعمالات إدارية لتقانة المعلومات الصحية لأنّها ثُرى كأساليب لزيادة الكفاية والنفاذية 
والجودة. لقد نوقشت هذه التطبيقات سابقاً. لقد بدأ استعمال تقانة المعلومات في الرعاية 
الصحية بتطبيقات أعمال مثل الحسابات والفوترة ولا تزال التطبيقات الإدارية الكامنة لتقانة 
المعلومات الصحية تستكشّف. يتفحص عمل (2005 .81 4»© عصناطدهم©) تطوير تطبيق 
رعاية صحية يتعلق بالأمان الحيوي وتنجيزه. تُركّز هذه المقالة على البرمجة وهندسة 
البرمجيات» ولكنها مع ذلك تؤكّد على أنه؛ مثل الإرهاب؛ أصبحت العوامل الممرضة» 
والقنابل القذرة وغيرها من التهديدات الكيميائية أكثر معقولية» وتحتاج الرعاية الصحية؛ 
بصفتها أكبر الأعمال المعلوماتية في الولايات المتحدة» إلى التحوّل إلى تطبيقات تقانية 
مثل الصحّة من بُعد ]616681 لتطوير تطبيقات أمان حيوي للرعاية الصحية وتنجيزها. 


وهناك عمل بحثي آخر يتعرّض إلى الجانب الإداري من 1111 وهو التحرّي الذي 
أجراه بلين وآخرون (2010 ,.21 4ه صهنا81) عن استعمال 2.0 م76 من قبّل شركات التأمين 
الصحي العامة والخاصة في ألمانيا. لما كان تمويل المرض يؤدي دوراً مهما جداً في 
نظام الرعاية الصحية الألماني» أجرى هؤلاء الباحثين جرداً كاملاً لجميع مواقع شركات 
التأمين الألمانية التي عددها 238» حيث طرحوا سؤالين : (1) أي معلومات أو محتوى 


يُقدّم من تمويل المرض في ألمانيا؟ و(2) وكيف يجري تقديم هذا التمويل؟ تبيّن نتائجهم 
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أن كمية المحتوى المقدّمة من شركات تأمين الرعاية الصحية العامّة أعلى من تلك 
المُقدّمة من تلك الخاصّة. والأمر نفسه يسري بشأن تطبيق أدوات (2.0 18865). 


آخر أمثلتنا عن أبحاث 517 الإدارية هو ورقة خومباتي ,.21 ]© 2]1طتسنامط]) 
(2005 حول تكامل تطبيقات المؤسسة (00همععغم1 دمقعدعناممى ع5 تتم عنتصمظ) (لدظ). 
حيث يجري وصف تكامل أنظمة معلومات الرعاية الصحية مع 541 وذلك في ما يتعلق 
بالطريقة التي تجري وفقها مُكاملتها على المستوى الداخلي للمشفى وخارجياً مع مشافب» 
ومزوّدي رعاية صحية أولية» وأصحاب مصلحة آخرين. حدّد المؤلف العوامل التقنية؛ 
والتكلفة» والأخطاء الطبية» وأنظمة دعم القرارء والأمان» وسريّة معلومات المرضى 
بصفتها العوامل التي تحفز تبني 8.1 في مؤسسات الرعاية الصحية. ويستنتج الباحثون» 
من وجهة نظر الأعمالء أن 1.1 يُخْقّض الكلفة الكليّة للمُكاملة الناتجة عن خفض زمن 
المُكاملة وتكلفة الصيانة. 


الطب من بعد (عصءنلءمرعاء1) 


هناك عدد كبير من التطبيقات التي تقع تحت مظلة الطب من بعد والتي جرى تحريها 
على نحو متزايد على مر السنين. إنّ الطب من بُعد هو استعمال الاتصالات في رعاية 
المرضى ويمكن أن يشتمل على عدد من آليات التسليم الإلكترونية. تتحرّى الأسئلة 
البحثية المهمة جداً حول الطب من بعد درجة قبوله وفعاليته. فمثلاً, درس ..21 ]© 1170) 
(2005 التطبيقات النقالة متسائلاً عمّا يحدد قبول المحترفين الصحيّين لتقانة الرعاية 
الصحية النقالة» واستنتجوا أنّ للتوافقية والكفاءة الذاتية تأثيراً ملموساً في سلوك النوايا. أمّا 
دعم الإدارة» كما افترضواء فلم يؤثر في السلوك في هذه الدراسة. ولقد استعرض الباحثان 
(2006 ,لإءهناكئه7 لصة هو11نط) في دراستهما تقنيات تقييم فعالية أنظمة الطب من بُعد. 
ولقد أشارا إلى استعمال ناجح ل 1111 في ما يتعلق بالنفاذ» والجودة والتكلفة في نظام ريفي 
للصحة من بُعد. ويشرح (2010 ,8هذاطدم) أنّ الأمان والخصوصية يبقيان مصدر قلق 
للمستعملين الريفيين المحتملين لخدمات الصحة الإلكترونية (6-112140). في وقت إجراء 
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هذه الدراسة» السبب الأساسي الذي جعل معظم المقيمين في الريف لا يشاركون هو عدم 
امتلاكهم حاسوباً أو تعذّر إمكانية النفاذ إلى الإنترنت. وعليه؛ يُعَدُ عدم توافر البنية 
التحتية التقانية في المناطق الريفية حاجزاً جدياً. 


في عام 2008 قامت ثلاثة فرق بحث بتحرّي ثلاثة تطبيقات مختلفة جداً ومحددة 
جداً من تطبيقات الصحة من بُعد. طرح (2008 ,21تكتهعه 4مة ذه6) ثلاثة أسئلة بحثية: 
1) ما هي العوامل التي تؤثر في أوَّل انتساب لفرد إلى برنامج تدخل صحي على 
الإنترنت؟ 2) ما هي العوامل التي تؤثر في استمرار المشاركة في البرنامج؟ 3) وكيف 
تختلف الدوافع التي أدت إلى المشاركة الأولى عن تلك المتعلقة باستمرار المشاركة؟ ولقد 
وجدا أنّ الأفراد الأقلّ رضا عن حياتهم أو عملهم هم الأكثر ميلاً إلى الانتساب إلى 
برنامج» أمّا العلاقات الاجتماعية فهي ليست معنوية في التنبؤ بالانتساب»ء وأنّ الشعور 
بالخطر من الإصابة بالمرض له تأثير إيجابي ملموس في الانتساب. بالإضافة إلى ذلك» 
لقد وجدا أنّ للجنس تأثير مُلطّف قويء مما يقترح أن جنس الفرد يؤدي دوراً مركزياً في 
استدامة المشاركة؛ يحتاج أصحاب المواقع إلى النظر في زيادة جهودهم لتحقيق ديمومة 
اشتراك الإناث أكثر مما يفعلونه للذكور. 


وتحرّى العمل الذي أجراه شو وآخرون (2008 ,.21 :© 00) كيف تطور ابتكارٌ في 
الصحة من بُعد من مرحلة التبني الأوّلي من قبّل شبكة صغيرة من تجمّع للمشافي إلى 
انتشار أوسع بين عدد أكبر من سكّان مناطق ريفية. نتج من دراستهم ست توصيات 
محدّدة للنجاح: 1) تطوير خطة طويلة الأمد للمراحل التي تلي المرحلة الاختبارية. 2) 
وضع الابتكار بوصفه مقولة ربح مُقابل ربح. 3) الاتساق مع سيرورات المشافي الريفية. 
4) التوافق مع قضايا البنى التحتية التقانية في المناطق الريفية. 5) النظر في الاتفاقات 
المؤسساتية والقضايا القانونية. 6) وبناء قاعدة المعرفة بدءاً من مرحلة التبني الأولي 
وادارتها. يشير الباحثان لوروج وهيفنر (2005 ,1107061 0م +8ناه1ه.]) إلى أنّ طريقة 
استعمال التقانة يمكن أن تؤثر في فاعلية تعريف الجودة في المؤتمرات الفيديوية الطبية. 
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آخذين مُقاربة الأعمالء يُدخل (2010 ,دتناطده«داء1/1 مه 1>11) نموذج مرحلة 
أعمال مبكّرة في مُقاربة هندسية لتطبيق خدمة إعادة تأهيل من بعد. وأيضاً من وُجهة 
نظر أعمال» يقدم مافلانوفا وبنبونانفيش (طء11ممصتاطاصء8 00د 72مصطهاتكة]/13) بحثاً 
يسخمل نري الإتدارة رمجدوضة يدق مراضفاف هوفع الويت التسين بين ال هليات 
المنظمة وغير المنظمة على الإنترنت. 


وفي اتجاه مختلف تماماًء يتفحص كيفل وآخرون (2008 .21 ]© 11416) نقل تقانة 
المعلومات والاتصالات (1]011) كما هو مُطَبّق في حالة الطب من بُعد في بلدان جنوب 
الصحراء الأفريقية. انطلاقاً من افتراض أن قدرات الطب من بُعد مرتبطة على نحو 
إيجابي بقيمة المخرجات الاجتماعية للطب من بُعدء فقد وجد هذا البحث أنّ المخرجات 
الاجتماعية للطب من بُعد مرتبطة إيجابياً بالمخرجات ذات القيمة للطب من بُعد. 
وتحديداًء ترتبط السياسات»ء التي تحبّذ تطوير تقانة المعلومات والاتصالات عموماًء ارتباطاً 
إيجابياً بقدرات الطب من بُعدء والسياسات المفصّلة خصّيصاً لضمان أمن المعطيات 
والمعايير ترتبط إيجابياً بقدرات الطب من بُعد وبمستوى البنى التحتية لتقانة المعلومات 
والاتصالات. والسياسات المفصّلة خصّيصاً لتعزيز تطبيق 107 في الرعاية الصحية 
ترتبط إيجابياً بمستوى البنى التحتية لتقانة المعلومات والاتصالاتء وأنّ بنية تحتية ل 1071 
أكثر وثوقية وأيسر نفاذاً ترتبط إيجابياً بقدرات الطب من بُعد. 


لقد كان تحري "الصحة من بُعد" والعوامل التي تؤثر في تقبله موضوعاً أساسياً 
في مؤتمر 2009. أتوجد مميزات محددة مرتبطة بقبول تطبيقات الصحة من بُعد 
واستعمالها؟ مثلاًء أتؤدي الثقافة دوراً في تبني تقانة الطب من بُعد الجديدة؟ يجد ميسو 
وآخرون (2009 ..21 :© ,06650) أنّه في المجتمعات المدروسة» تؤثر الثقافة تأثيراً ملموساً 
في نوايا الأفراد لاستعمال التقانات الجديدة قبل تطبيق هذه التقانات. ولكن» ما إن يصبح 
الطب من بُعد في مكانه؛ ويألف الأفراد استعماله» حتى تتوقف الثقافة عن تأدية أدوار 
ملموسة في سلوك الاستعمال. في خط مُشابه من البحث,. قَابَلَ توباكان وآخرون 
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(2009 ,.31 4ه موعومه1) المستعملين المحتملين للطب من بُعدء وطرحوا أسئلة مفتوحة 
شبه منظّمة بهدف دراسة وتحليل إدراكهم لنموذج أولي لخدمة طوّرت خصيصاً لمصلحة 
هذه الدراسة. وجد هؤلاء الباحثون أنّ مميزات المستعملين المحتملين (مثل العمر ومستوى 
التعليم)» وكلفة الخدماتء والأمان» وزمن الاستعمال؛ والعوامل الاجتماعية سوف تؤثر في 
تبني خدمة معلومات صحية مثل الطب من بُعد ضمن الفريق المشارك في الدراسة. 


باتباع مُقاربة مختلفة قليلاً, تحرّت دراسة من سفندسن وآخرين ,.21 4ه مءدلمء97) 
(2009 عن أنظمة تحفيز مفصلة على أساس الهواتف النقالة» ما إذا كانت هذه الأنظمة 
ستساعد في محاربة المشاكل الصحية المتزايدة المقترنة بنقص التمارين الرياضية. كانت 
أسئلة الدراسة مرتبطة بالتحفيز والكفاءة الذاتية في ما يتعلّق بالتمارين الرياضية. كانت 
النوايا السلوكية وتقبل النظام النقال مقودة بالتحفيز المتأصّل في الفرد وبالفائدة المُستّشْعرة 
من التطبيق. يقترح الباحثون أنّ أنظمة التحفيز على أساس الهاتف النقال ستعمل على 
نحو أفضل إذا قُدّمت إلى العموم بهيئة ألعاب ممتعة» وعلى نحو ثانوي إذا قُدمت بصفتها 
أدوات مُفيدة للصحة. 

وسألت دراسة عن آثار تطبيق برمجية تهدف لأمْتلّة الخدمات السريرية المقدمة 
إلى المرضى في منازلهم. استنتج باري (2008 ,..1ه © 03:6) أنّ لتطبيق برمجية رعاية 
منزلية من بُعد آثاراً إيجابية على إنتاجية العاملين وعلى قابلية النفاذ إلى خدمات الرعاية. 
وتحديداً» أتاحت البرمجية تخصيص ساعة إضافية كانت تُستعمل للعناية بالمريض. 
وكانت الممرضات قادرات على زيادة عدد الزيارات المنزلية بالإضافة إلى تكريس زمن 
أطول للمرضى بدلاً من تكريسه للأعمال الورقية. 

يبدو أنّ استعمال الاتصالات في الرعاية الصحية متزايدٌ. ويبقى السؤال المهم؛ ما 
هو الأثر الكلي لوسائط الطب من بُعد التقليدية والتجهيزات البازغة مثل الهواتف النقالة 
والتجهيزات المحمولة على الجودة والنفاذ والتكلفة؟ 
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مستقبل الصحة الإلكترونية» التبني والتقييم 

على مدى نحو عقدين من الزمن أظهر الباحثون في مجال الصحة الإلكترونية -6) 
(6814 بأسلوب صريح أن القيمة أو المنافع أو الفوائد المُستشعرة أو الأهمية هي 
المُحددات الأكثر أهمية لتطبيق أنظمة صحية إلكترونية بنجاح في المجال السريري. 
ولنحو أكثر من عقدين من الزمن» كانت الممارسة تتجاهل هذه الاكتشافات العلمية 
وتستمر في تقديم برمجيات معيارية في إطار طبي فردي معقد مع العديد من الإحباطات 
كنتيجة. كيف يمكننا أن نخترق هذا الحائط المسدود؟ يعتقد العديد من الباحثين أن إدارة 
سيرورة الأعمال (1/13038612©01 2500655 811512655) سوف تساعد في نشر أنظمة 
المعلومات في الرعاية الصحية. نعتقد أنّ هذه ستكون الحالة فقط عندما توفر الصحة 
الإلكترونية قيمة مقودة من وُجهة النظر الفردية لمحترفي الرعاية الصحية. يقذم العديد من 
تطبيقات الصحة الإلكترونية الفاعلية فقط بصفتها الفائدة الخالصة وغالباً ما تُقدّم هذه 
الفاعلية على الجانب الخطأ من المؤسسة. لذلك؛ من المهم تحديد هوية أصحاب 
المصلحة ومعرفة مَّن يكون المستعمل النهائي (المريض في حالة الطب من بُعد) ومّن 
سيمارس الجهود لتنجيز النظام (انظر الجدول 1). 


التحدي الرئيسي على مستوى المجموعات والمؤسسات هو مُكاملة المكتب الخلفي 
والمكتب الأمامي في الرعاية الصحية. بدلا من 152/41 نحن نتحدث هنا عن 2817 أي 
تخطيط موارد المؤسساتء في الرعاية الصحية أو عن الأنظمة التي تشمل كامل المؤسسة 
مجتمعة مع خدمات المعلومات في المكتب الأمامي. ستعمل مكاملة تطبيقات المؤسسة 
استعمالاً واسعاً في الأعمالء ولكنها في خطواتها الأولى في الرعاية الصحية. وهناك تحد 
آخر على المستوى المؤسساتي هو إدارة النظم السريرية وتفادي أي أخطار مُفاجئة. 
المُكاملة بوجه عام» ستكون مستقبلاً باستعمال معايير وإنشاء بنيان قابل للتشغيل البيني؛ 
مما سيجعل الاضطرابات التي تواجه تنجيزات الصحة الإلكترونية تستقر» ولأنّ للسجلات 
الطبية الإلكترونية قيمة أبعد من المستعمل النهائي» يجب أن تنشئ المؤسسة رؤية حول 
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كيفية إيصال هذا إلى كامل سلسلة الرعاية الصحية ثُم تعيده إلى المستعمل النهائي. وعلى 
نطاق أكثر اتساعاًء هناك حاجة إلى بنى تحتية في مجال 101 لردم الفجوة الرقمية. 


الجدول (1). تحليل الوصف العام. 


المستوى/ التطبيق ١‏ +100811 نظم سريرية ١‏ تطبيقات إدارية طب من بعد 
فردي فوائد خالصة |سيرورة/ 8221 | كفاية أصحاب المصلحة 


مجموعة/ مؤسسة | رؤية مؤسسية | خطر مُفاجئْ | مكتب خلفي/ أمامي | بنى 1017 تحتية 


قواعد معطيات 1 
طني/ لمي الرعاية || 5 طويلة إلى م8 


أصبحت كلمات مثل أنظمة مؤسساتية بينية وتخصيص شامل كلمات مُتداوّلة لها 
تأثير قوي على عولمة الصحة الإلكترونية. يُرى الطب من بُعد وكأنه سلاح لردم الفجوة 
الرقمية في الرعاية الصحية ويُعد قفزة كبيرة نحو الأمام. يبدو أن أنظمة عالمية مثل 
(© 15وء18 عاع600) تفتح السوقء ولكن لا يزال بإمكان المخاطر على المستوى 
الاحترافي الفردي أن تُتبّط انتشار هذه الأنظمة. في النهاية» يجب أن تتطوّر هذه النظم 
إلى نظم إدارة للمعرفة يمكنها رفع الرعاية الصحية على المستوى العالمي» وعلى النطاق 
العالمي يجب أن يسير التقييس ونشر المعرفة يداً بيد لحل مشاكل الرعاية الصحية. 
استنتاجات ومناقشة 
هذا الاستعراض الشامل لأوراق مؤتمر (111055) تؤكّد فهمنا أن قرارات التبني معقدّة 
بسبب تعدّد التقانات» وأصحاب المصلحة» ومستويات التحليل الممكنة عند إدخال التقانة 
في إطار الرعاية الصحية. تشتمل الأبحاث المُستعرضة هنا على تقانات مختلفة مثل 


الطب من بُعدء والرعاية المنزلية من بُعدء والأنظمة الواسعة على مستوى المؤسسات التي 
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تضم (15/54805) و(52411)» والبنى التحتية» وتقييم المقدرات. تتعرّض الأبحاث في هذا 
المجال للتنجيزء ولنوايا التبني والاستعمالء والثقافة» والأداء والتدخلات والمنهجيات. 
وجرى عرض مستويات التحليل الفردية» والمؤسساتية والوطنية والعالمية. 


تتمحور العديد من الدراسات حول المستوى الفردي وتركّز على التبني أكثر من 
تركيزها على التنجيز. ومع أنّ الفائدة المُستشعرة والأداء المتوقع في جميع الدراسات 
الكمية ترتبط ارتباطاً ملموساً بنجاح "الصحة الإلكترونية", وتكتب العديد من الدراسات 
الكيفية عن القيمء والفوائد» والأهمية بالنسبة إلى المحترفين» فإنّ مسألة "القيمة" تبقى 
ضعيفة التطوّر في الرعاية الصحية. وأكثر من ذلك؛ حتى ولو كانت قيمة "الصحة 
الإلكترونية" واضحة» فهناك صعوبة كبيرة في تطبيق هذه الأنظمة بسبب نقص المشاركة 
والموارد. إنَ المخاطر على مستوى المجموعات والمؤسسات وعلى المستويين الوطني 
والدولي كبيرة بسبب وجود العديد من أصحاب المصالح الذين لهم العديد من الاهتمامات 
المختلفة. 


في السنوات الأخيرة» أصبح المستوى الدولي وتحديداً الفجوة الرقمية موضوعاً في 
تقييم الصحة الإلكترونية. سيكون نقل المعرفة عبر الفجوة الرقمية موضوعاً مهما في 
التقويم العالمي» وكذلك يمكن للمقارنات بين البلدان أن تزيد من قوة المبادرات الوطنية عند 
النظر في الفروقات الثقافية. 


تُظهر النتائج العديد من المنهجيات التي تتراوح من الدراسات النفسية الكمية إلى 
دراسات الحالة الديموغرافية النوعية إلى علم التصميم. يشدد تباعد واتساع طرائق البحث 
على تعقيد هذا السياق وعلى الحاجة إلى العديد من الدراسات والطرائق للحصول على 
الفهم المطلوب. ومع أنّ إطار كل دراسة بمفردها محدودٌء تدعو مجموعة الدراسات 
الباحثين لتأمّل منهجيات مختلطة. يُثبت وجود القطع المتعلّقة بعلم التصميم أنّ الأدوات 
والتقنيات وأطر العمل تعترف بالحاجة لأسلوب مُخطط ومنظم لمُقاربة تحديات التطبيق 


والتقييم في الممارسة. 
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إلى جانب العديد من الرسائل التي نوقشت سابقاء يجب أن يُفسّر القراء هذه 
الورقة بصفتها دعوة ترحيب بالعديد من الفرص المُتاحة في أبحاث الصحة الإلكترونية. 
يجب أن يكون المدى الواسع في المُقاربات البحثية ومستويات التحليل جذَاباً لمجموعة 
كبيرة من الباحثين» ونحن نعمل نحو تحسين تبني وتقييم تقانة المعلومات وفوائدها 
المحتملة على تحسين الرعاية الصحية المجتمعية. 


شكر 
نريد أن نتقدم بالشكر إلى جميع الكتاب والمراجعين لمساهمتهم في نجاح المسار الصُغري 
في مؤتمر هاواي الدولي حول علم النظم ونتوقع فرصة العمل معهم في المستقبل. وبوجه 
خاص نشكر (11م5 102) و(1201186ه.1آ 003) على عملهما على نسخة مبكّرة من هذا 
الفصل. 
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' لقد خضع هذا المسار الصغري لتغييرات بسيطة في تسميته منذ إطلاقه عام 2002. 
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الفصل السابع عشر 


الإنترنت بصفتها مصدراً للمعلومات الصحية 
وأثرها المُستشْعر في التمكين الشخصي 
غي باريه 
80 - مونترريالء» كندا 
جان نيكولا مالك 
11580 - مونتريال» كندا 
كلود سيكوت 
جامعة مونتريال» كندا 
مارك لومير 


حاهفة مونةروال كن 


ملخص 

للهدف الرئيسي من هذه الدراسة شقان: الأوَّلء يسعى المؤلفون لتحديد هوية العوامل التي 
تؤثر في العموم وتدفعهم لإجراء عمليات بحث عن معلومات صحية على الإنترنت. أمّا 
نيّتهم الثانية فهي استكشاف أثر هذا الاستعمال للإنترنت في ثلاثة أنواع من التمكين 
الشتخصني. في سكيف عاد :72007 جز النولفون انيشتلاع مق عيقةامين:الأمدل من 
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مجتمع من البالغين في كندا. ولقد أعيد 261 استبيان إلى الباحثين. تشير نتائجنا إلى أنّ 
استعمال شبكة الإنترنت بصفتها مصدراً للمعلومات الصحية يرتبط ارتباطاً مباشراً بثلاثة 
عوامل رئيسية : الجنسء والعمرء والقذرة التي يستشعرها الفرد على فهم المعلومات الطبية 
المتوافرة على الإنترنت وتفسيرها واستعمالها. إضافة إلى ما سبق تقدم نتائجهم الدعم 
للمفهوم الذي ينص على أنّ استعمال الإنترنت بحثاً عن معلومات حول قضايا صحية 
يمثل مُقاربة تشاركية أكثر اعتماداً على الزبائن للرعاية الصحية. هذه الدراسة هي واحدة 
من أولى الدراسات التي تربط استعمال الإنترنت بالأشكال المتنوعة من التمكين 
الشخصي. يبدو أنّ لهذا المجال إمكانية تطور كبيرة بصفته أداة يمكن بواسطتها 
للمستهلكين أن يصبحوا أكثر تمكناً في إدارة مشاكلهم الصحية الشخصية. 


أي 


مقدمة 
لقد أكد عدد من الدراسات الاستعمال المتزايد للإنترنت بحثاً عن معلومات تتعلّق بقضايا 
صحية شخصية. فمثلاًء لقد قُدْر أنه من بين 15 مليون كندي كانت لديهم إمكانية النفاذ 
إلى الإنترنت عام 2005» هناك نسبة 5890» أو 8.7 مليون» ممن استعملوها للبحث عن 
معلومات صحية أندرهيل وماك أوين (2008 ,دمعع21»1 كمه 1انطعلم2)). قال أكثرية 
هؤلاء المستعملين إنهم بحثوا عن معلومات حول مرض بسيط أو عن قضايا تتعلق بنمط 
الحياة مثل التغذية» أوالحمية أو التمارين الرياضية. وبيّنت معطيات أحدث من الولايات 
المتحدة أنه في عام 2007» بحث 719 من البالغين عن معلومات صحية على الإنترنت. 
كانت هذه النسبة عند 619 عام 2006 وعند 5390 في عام 2005 ,عكتاعه معام[ متسة11) 
(2007. 

إنّ الاستعمال المتزايد للإنترنت من قبل العموم يُحوّل من علاقات الأفراد مع 
صحتهم. فمن طريق توفير نفاذ واسع إلى المعلومات» والنصائح والخدمات الصحية» 
يُنظرء على نحو متزايدء إلى الإنترنت بصفتها رافعة قوية للتمكين الشخصي ويلسون 
(2001 ,دهو1181). لذلك تستحق هذه الفرص تفحصاً من قرب. ألقت دراسات متنوعة» في 
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السنوات الأخيرة» الضوء على الفرص التي توفرها الإنترنت في ما يتعلق بالتمكين 
الشخصي في المجال الصحي. لقد كانت هذه الدراسات تعتمد على رؤى مختلفة للإنشاء» 
الذي يُعرّف عموماً بأنه التطوّر في مدى انهماك الفرد في تحمل المسؤولية عن صحته. 
واستناداً إلى لومير وآخرين (2008 .01 مه عتندمع.]) ركّزت الدراسات في هذا الموضوع 
على أثر استعمال الإنترنت على تطور واحد من ثلاثة أشكال من التمكين الشخصي : 
التمكين الاحترافي» الذي ركز على عصاميّة الفرد في حالة المقاربات الأكثر اتساقاً مع 
المعرفة الخبيرة(2003 ,.21 اء 11625000 :2005 ,.21 اه :10)؟ التمكين الاستهلاكي؛ الذي 
ركّز على الخيارات على قاعدة الحكم الشخصي والموارد (21.,2002 4ه صقصطءنله>])؛ 
والتمكين المجتمعيء الذي ركّز على تحقيق انضمام اجتماعي أفضل إلى فئة أو جماعة 
(2000 ,.21 أء 81111015 :2000 ,عمتتاوط :2006 ,ملل3ك]1). 

ولكن هناك سببان رئيسيّان يُبِيّنان لماذا لا يمكن تعميم الدراسات السابقة إلا 
تعميماً محدوداً. أولأّء جُمعت المعطيات من فئات محدودة جداً. فمثلاً» تكوّنت العينات من 
أفراد مصابين بمرض خطر (مثل 2006 ,منلهه :2002 ,.2[1ه أء مقصطءناة>)» أو 
يستعملون دواء محدداً بعينه مثل (2003 ,.1ه أ 07000مع11)» أو لديهم مصادر قلق 
صحية متشابهة ( مثل 2005 .01 :4ه «80)» أو الذين اعتمدوا على موقع الويب نفسه 
بصفته المصدر الرئيسي للمعلومات عن صحتهم مثل :2006 يهذنله8 :2005 ,.21 اه <20) 
(2000 ,عصد:ه11. ثانياًء غالباً ما كنت المعطيات تُجمع دون محاولة فهم تطوّر التمكين 
الشخصي في ما يتعلق بالأبحاث السابقة حول عمليات البحث عن المعلومات على 
الإنترنت وعن الطبيعة النوعية لكيفية مراجعة المعلومات الصحية على الإنترنت. وفقاً 
لمعرفتناء فقد كانت دراسة (2008 ..21 © عتنتمع.]) الدراسة الوحيدة التي تفحصت في أن 
معاً أشكال التمكين الثلاثة المذكورة آنفاً. إنَ بحثنا هذا هو توسيع لدراستهمء لأنه يحاول 
توسيع ما تناولته مساهماتهم النظرية والعملية. وتحديداًء بدلاً من تحليل ثلاثة أشكال من 
تمكين المستعمل على موقع ويب واحدء سوف نتفحص الآراء ووجهات النظر التي عبّر 
عنها أفراد عينة من العموم. بكلمات أخرى؛ بهدف إزاحة نقاط القصور التي ذكرناها 
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سابقاًء سعت هذه الدراسة إلى تحديد هوية العوامل التي تؤثر في العامّة فتجعلهم يُجرون 
عمليات بحث على الإنترنت عن معلومات صحية:؛ ولاستكشاف تأثير استعمال الإنترنت 


في ثلاثة أنواع من التمكين الشخصي. 

نموذج البحث 

يربط نموذج البحث المعروض في الشكل (1) الأبحاث السابقة عن استعمال الإنترنت» 
بصفتها مصدراً للمعلومات الصحية» بتأثيرها على التمكين أو التمكين الذاتي للأفراد في 


كيفية إدارة قضاياهم الصحية الشخصية. 


الشكل (1). نموذج بحثي. 


للها 


1128 - 112 


ماق -2153 
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الأبحاث السابقة حول استعمال الإنترنت مصدراً للمعلومات الصحية 


لقد أظهرت الدراسات السابقة أن بعض العوامل الديموغرافية تؤثر في تحديد ما إذا كان 
مُستعمِلٌ للإنترنت يُجري عمليات بحث عن معلومات صحية أو لا يفعل. استناداً إلى 
استطلاع أجرته مؤسسة "إحصاء كندا" (030802) 85]805]105)» من بين مُستعملي 
الإنترنت» فإنّ عددُ الذين لديهم اهتمامات بمسائل صحية من النساء يساوي ضعفي عدد 
أقرانهم من الذكور (2008 ,دمءكاء]2 3204 11نط:06م)). إِدّه لمن المُثبّت الآن أنه من 
المعقول أن تكون النسوة أكثر انهماكاً في سيرورة اتخاذ القرار في الأمور المتعلقة 
بصحتهن الشخصية (1995 ,820015 20ة ء35ع21 :2003 ,.21 أء +أء82311)» وهنٌ» من نَم 
أكثر ميلا من الرجال إلى الالتفات إلى الإنترنت بحثاً عن معلومات صحية. ببجهم) 
2003 ,.21 أء 135مطع1ل8 :2006 رعع1]1 :2006 ,011مع] ع11راآ لنوء اعمط لله أعمتعاما 
(2004 ,48مناة © 0هة 00105. يمكن شرح ذلك بالدور التقليدي الذي تؤديه المرأة في 
الأسرة. الذي يُعبّر عنه بالشعور بالمسؤولية عن صحة جميع أفراد الأسرة 6ه لمهل110]) 
(2004 ,.21 4ه صهآه2 :21.,1999. تبدو هذه النتيجة مسقة مع حقيقة أن الرجال أكثر 
تحفظاً من النساء عند استشارة محترف صحي ولا يسعون وراء مساعدة احترافيّة إل عند 
الحاجة (2005 ,«2دوه:8). واستناداً إلى (2003 ..1ه 6ه 96ه0مهم): تستعمل النسوة 
الإنترنت أكثر بهدف الوقاية من الأمراض وتعزيز الصحة. لذلك توصلنا إلى الفرضية 
التالبة: 


الفرضية 1: تستعمل النساء الإنترنت أكثر من الرجال بحثاً عن معلومات صحية» 


ولأغراض الوقاية على نحو رئيسي. 


العمر هو عامل آخر مُقدَم في الأدبيات بصفته عاملاً سابقاً للانتماء إلى فئة المستعملين 
المهتمين بالصحة. وبعكس النتائج المتعلقة بالجنسء الاكتشافات المتعلقة بالعمر 


متناقضة. وجدت عدة دراسات ارتباطاً سلبياً بين العمر واستعمال الإنترنت مصدراً 


للمعلومات الصحية كوتون و غويتا و باندي وآخرون :2004 ,84أمنا© لطة 5مام2) 
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24 ععمعتتتتهآ :2001 ,.1[ة أء ع13005عع1آ :2004 ,دمه5تعلمث :2003 ,.21 أء تزإعلموط 
(2006 عاتهط. ومن جهة أخرى وجد نيكولاس وآخرون (2003 ,.21 © 0135ط2/16) ارتباطاً 
إيجابياً بين العمر واستعمال الإنترنت» في حين لم يجد باحثون آخرون علاقة ملموسة بين 
تكرار استعمال الإنترنت لأغراض صحية وعمر المستعمل مثل همه 11آنط:ء0م7]) 
(2008 ,.21 أء عتتتماع رآ :2008 ,لتكتمعكاء/1. 


كشفت دراسة حديثة من (080202© 5ع51256). ,لتلامعكلء34 لمة التطعلمنا) 
(2008 أنّ نوع أو طبيعة المعلومات التي يبحثها مستعملو الإنترنت هو الذي يتنوع تبعاً 
للفئات العمريّة. لقد وجدت دراستهم أن نسبة أعلى من الأفراد في الفئة العمرية 44-18 
كانت تبحث عن معلومات حول نمط الحياة ونظام الرعاية الصحية (لأغراض الوقاية)» 
فيما هناك نسبة أعلى من السابقة من الأفراد الذين تزيد أعمارهم عن 45 كانوا يبحثون 
عن معلومات حول أمراض بعينها وأدوية (لأسباب استشفاتية). استناداً إلى هذه النتائج 
صغنا الفرضيات التالية: 
الفرضية 22: يرتبط العمر إيجابياً بتكرار استعمال الإنترنت لأغراض استشفائية. 
الفرضية 02: يرتبط العمر سلبياً بتكرار استعمال الإنترنت لأغراض وقائية. 
في دراسة حديثة» برهن ريديك (2006 ,2640101) أنه من بين الأسر التي لديها إمكانية 
النفاذ إلى الإنترنت في المنزل؛: كانت بوجه عام تلك التي لديها دخل سنوي أقل من 
0 دولار هي أقل رجوعاً إلى الإنترنت لأجل المعلومات الصحية من تلك التي كان 
دخلها أعلى من 75000 دولار. لقد جرى تأكيد هذه النتائج في استعراض للأدبيات ريناهي 
و شوفن (2006 ,طللاتنتقط© لمج تإطدمع©) وبمعطيات حديثة من 1طة 11111ع0ه[]) 
(08قصه© 5ه56ة51) (00,2008ج2401. تُشير المعطيات إلى أنّه لدى مستعملي 
الإنترنت الذين يسعون إلى معلومات صحية مستويات دخل أعلى من أولئك الذين لا 
يفعلون ذلك. 
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الفرضية 3: يرتبط دخل الأسرة إيجابياً باستعمال الإنترنت للبحث عن معلومات صحية. 

يُعتبر مستوى التعليم أيضاً عاملاً إيجابياً مرتبطأً باستعمال الإنترنت للبحث عن 
معلومات لمنافع شخصية. بيّنت الدراسات أنّ مستعملي الإنترنت المهتمين بقضايا صحية 
هم أكثر تَعلماً من بقية المستعملين» مثل :2006 1560011 :2004 ,18منا© لله 00100 ) 
(2006 ,طتتاهط مه :إطهمعع.. لذلك يبدو أن التعليم هو واحد من عوامل التنبؤُ الرئيسية 
باستعمال الإنترنت في البحث عن المعلومات الصحية. 


الفرضية 4: يرتبط مستوى التعلّم إيجابياً بتكرار عمليات البحث على الإنتردنت عن 

معلومات صحية. 

بالإضافة إلى العوامل الديموغرافية الاجتماعية الأربعة التي رضت أعلاه: قد 

يبدو أنّ لقلق الفرد حول حالته الصحية تأثيراً في رغبته باستعمال الإنترندت للحصول على 
معلومات صحية. بيّنت عدة دراسات أنّ الأفراد المصابين بمرض أو المعاقين أو الذين 
يعتبرون أنفسهم بصحة ضعيفة يبحثون بتكرار أكبر عن معلومات صحية على الإنترنت 
(مثل 2003 ,.21 أء اععله8 :2006 ,1م0010 :2006 ,16 ). وجدت دراسة حديثة يا أن 
06 من مستعملي الإنترنت المصابين بأمراض مزمنة يبحثون عن معلومات صحية على 
الإنترنت على نحو منتظم,ء وذلك بالمقارنة مع نسبة 7990 من أولئك الذين لا يُعانون من 
أمراض خطيرة (2007 ,160011 116رآ طق تاعدة لقة أعمرهام1 به2). ومن ناحية أخرى,» 
وجد كوتون وغوبتا (2004 ,48ما© 0ه 2ه208) أن الأفراد الذين يبحثون بفاعلية على 
الإنترنت عن معلومات صحية يعتبرون أنفسهم بصحة أفضل من أولئك الذين لا يفعلون 
ذلك. وبسبب الحصول على نتائج متناقضة ونظراً إلى أنّ ارتباط العمر ارتباطاً وثيقاً 
بالقاق على الصحة الشخصيةء فقد وضعنا الفرضيتين التاليتين: 
الفرضية 25: الاستعمال المتكرر للإنترنت لأغراض استشفائية مرتبط إيجابياً بمستوى 

القاق على الصحة الشخصية. 


هلكا 


الفرضية 05: الاستعمال المتكرر للإنترنت لأغراض وقائية مرتبط سلبياً بمستوى القلق 
على الضنحة الشيخصيية: 
وأخيراء في دراسة طلبتها مؤسسة 1160157160 120ا8) - وهي الشبكة الأوربية 
للصحة العامة» وتعزيز الرعاية الصحية والوقاية من الأمراض - فحص كريستمان 
(2005 ,قمقدأونطن) قدرة الأفراد على فهم المعلومات الصحية فهماً صحيحاً وتفسيرها 
واستعمالها. في مقالة حديثة, رفع نورمان وشينير (2006 ,تعصصتطك لصة مقحه81) الفكرة 
نفسهاء مشيرَيْن إلى أنّ المعلومات الصحية المتوفرة على الإنترنت لا تُراجَّع بشكل واسع 
بسبب نقص معرفة المستعملين أو مهارتهم في الشؤون الطبية. أشارت المقالتان إلى 
قضية المعرفة في الصحة الإلكترونية. وعلى أساس هذا العملء فقد وضعنا الفرضية 
التالية: 
الفرضية 6: يتأثر استعمال شبكة الإنترنت بصفتها مصدراً للمعلومات عن الصحة تدا 
إيجابياً بقدرة الفرد على فهم المعلومات الصحية المتوافرة على الخط وتفسيرها 
واشتعمالها :استعما لا ضححرحاً: 


تأثير استعمال الإنترنت في التمكين المُستشعر في المجال الصحي 

يشتمل استعمال الإنترنت لأغراض صحية على أهداف أو محفزات متنوعة؛ ويمكن 
لتحديد هويتها أن يلقي الضوء على علاقتها بمفهوم التمكين في الصحة الشخصية. 
استناداً إلى لومير وآخرين (2008 ,.21 :© »#ننصع.آ)؛ يمكن أن يُربط» ما يُحفّز مستعملي 
الإنترنت ويدفعهم للبحث عن معلومات صحية؛ من قُرب بما يستشعرونه من تمكين 
شخصي ناتج. وتحديداً» وجد المؤلفون أنّ الأفراد الذين يعتقدون أنّ باستطاعتهم اتباع 
الوصفاتء تبعاً للنموذج الطبيء استعملوا الإنترنت أساساً لتحقيق فهم أفضل لمشكلة أو 
مرضء في حين كان أولئكء الذين اعتمدوا أكثر على قدرتهم على صنع خياراتهم 
الشخصية» يبحثون عن وجهات نظر بديلة عن تلك المقترنة بالطب التقليدي. ومجدداًء 
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تبعاً لهؤلاء المؤلفين» وُجِدَ أن عمليات البحث على الإنترنت عن المعلومات على أساس 
المحفزات الاجتماعية (مثل المشاركة في منتديات على الإنترنت أو مساعدة قريب 
مريض) تقترن من قرب بالمنطق المجتمعي للتمكين الذي وُصِف أعلاه. لذلك وضعنا 
الفرضيات التالية: 


الفرضية 87: الاستعمال المتكرر للإنتردنت لأغراض استشفائية يُشَجّع تطوّر منطق 

الفرضية 07: الاستعمال المتكرر للإنترنت لأغراض وقائية يُشْجّع تطوّر منطق استهلاكي 
للتمكين في الصحة الشخصية. 

الفرضية 7 : الاستعمال المتكرر للإنترنت لأغراض مجتمعية أو اجتماعية يُشجّع تطوّر 


الطرائق 

بتطبيق مُقاربة منهجية اقترحها داستوس (2005 ,5ئا0”48]0)» أجرينا في صيف 2007 
استطلاعاً على عيّنة من الأسر باستعمال استبيان موجه إلى مجموعة من البالغين 
الكنديين. تشبه هذه الطريقة إلى حدّ بعيد استطلاعاً بواسطة البريدء الفرق فقط هو أنّ 
الاستبيان كان يُجرى في منزل المستجيب. أحد الباحثين كان يترك أوراق الاستبيان مع 
الأفراد الراغبين بالمشاركة ثم يجمعها لاحقاً عند الانتهاء من ملئها. في ما يتعلق بعملية 
أخذ العيّنة» كان لهذه الطريقة أربع مزايا: لم تكن هناك حاجة لامتلاك قائمة من عناوين 
الأفراد المُستهدفين؛ يمكن إجراء اختيار عشوائي فاعل باستعمال مُصوَّر للمدينة واستهداف 
شوارع أو أحياء سكنية تبعاً لحاجة الدراسة؛ للاتصال الشخصي المباشر مع المستجيبين 
أثر إيجابي على معدل الاستجابة؛ جودة المعطيات هي عموماً أفضل من حالة 
الاستطلاعات البريدية؛ واجرائية اختيار المنازل مرنة نسبياً وتوافق حاجات الدراسة. 
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أجريت الدراسة في مونترال في كنداء التي هي ثانية كبرى مدن العالم الناطقة 
بالفرنسية» وذلك على أساس عدد السكان الذين لغتهم الأم هي الفرنسية. والمدينة هي 
أيضاً ثانية كبرى مدن كنداء وبين المدن الناطقة بالفرنسية في أميركا الشمالية. جرى 
تحديد مُقاطعات لتوزيع الاستبيان من طريق مراجعة بوابة الإنترنت للخدمات البلدية لمدينة 
مونتريل'. سمح لنا هذا بتحديد مقاطعتين ناطقتين أساساً بالفرنسية وفيهما نمطان 
ديموغرافيان اجتماعيان مختلفان: أوترمونت (0160004) ومونتريال نورث 11020621) 
(21011. مثّلت أوترمونت المقاطعة التي فيها النسبة الأعلى من الأشخاص الحاملين 
شهادة جامعية» والتي لأسرها أعلى متوسط دخل. وبالمقابل» أعطت منطقة مونتريد نورث 
أقل نسبة من الأفراد الحاملين شهادة جامعية» وواحدة من المناطق التي لأسرها أخفض 
متوسط دخل. 


استْعْمِلتْ خوارزمية انتقاء عشوائي لتحديد أي الشوارع سثزار في كل مقاطعة. 
ولتجئب أي انحيازء حذفنا الشوارع المجاورة لإحدى جامعات المقاطعة الأربع. لهذه 
الأحياء عادة عدد كبير من القاطنين الطلاب أي من سكان شباب ذوي دخل منخفض 
ومستويات عالية من التعليم. 

تطلبت الطبيعة النوعية لمنهجيتنا تفسيراً خاصاً لمعدّل الاستجابة. يجب إجراء 
تمييز واضح بين معدل التواصلء ومعذل القبول ومعدّل الاستجابة (2005 ,كتناماقك:0). 
يُشير معدل التواصل إلى نسبة المنازل التي جرت زيارتها وحصل تواصل مع أحد 
قاطنيها؛ أما معدل القبول فيشير إلى نسبة الأفراد الذين جرى التواصل معهم ووافقوا على 
المشاركة في الدراسة؛ وأخيراً يوفر معدّل الاستجابة نسبة عدد الأفراد الذين وافقوا على 
المشاركة بالدراسة وأعادوا الاستبيان. كما هو مبيّن في الجدول (1)» لم يجرٍ تحقيق 
التواصل في أكثر من نصف المنازل التي تمت زيارتها. كان سكان هذه المنازل خارجها 
(مثلآء في عطلة»؛ أو في العمل) في اللحظة جرت فيها محاولة اللقاء بهم» أو ببساطة لم 
يرغب القاطنون بفتح باب المنزل لشخص غير مألوف. من بين هؤلاء القاطنين الذين 
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جرى التواصل معهمء وافق نحو 6090 على المشاركة بالاستطلاع. وبوجه عام كان 
الرفض ناجماً عن اللامبالاة» أو الخوف من غزو الخصوصية:؛ أو أي عدد من الأسباب. 
وأخيرء جرت إعادة 261 استبياناً» بنسبة استجابة قدرها /719. كانت ست من الإجابات 
الراجعة غير كاملة ووجب حذفها من قاعدة المعطيات» فكان الحجم النهائي للعيّنة 255 
استجابة. 


الجدول (1). معدلات التواصل والقبول والاستجابة. 
)ا المعدلات 
المنازل التي جرت زيارتها 9 - 
حالات التواصل 9 معدل التواصل 4390 


الأفراد الموافقين على المشاركة | 368 ١‏ معدل القبول 599 


الاستبياتات الراجعة 1 | معدل الاسكجابة 7190 
الاستبيانات التامّة 55 |- 


جعل المتغيرات عملانية 

جرى قياس المتغيرات المقترنة بالنمط الديموغرافي الاجتماعي للمستجيب - جنس» عمر» 
مسرن تددن بكري اللي > جراتضلة رلك رحس خوك عازن الاق لطن لساك 
الشخصية (متغير مستمر) بواسطة بندين مُكيّفين من عمل (2008 ,.21 4© عتتصعنآ). من 
ناحية أخرى» جرى قياس المتغير المقترن مع مفهوم معرفة الصحة الإلكترونية باستعمال 


سبعة بنود مقترحة من (30ج2ه81) و (اعمصكاد) (2005 ,مصددندوط0). وكذلك جرى قياس 
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ثلاث فئات من التحفيز تقف وراء استعمال الإنترنت لأغراض الصحة (استشفاء» وقاية» 
ولغرض اجتماعي) بواسطة بندين. وأخيراًء المتغير غير المستقل الموافق لأنواع التمكين 
الثلاثة فلقد جرى تكييفه من (2008 ,.81 6»© 32126ه1.6). احتاجت بعض البنود إلى إعادة 
صياغة بهدف مقارنة مستويات التمكين لدى الأفراد المهتمين بالمعلومات الصحية (وهي 
الجماعة الوحيدة التي اهتمت بها دراسة (©:نصمه.آ) مع تلك الموافقة لبقية المستعملين. ميّز 
المقياس بين المهارات والشعور بالتحكّم على أساس الخبرة الاحترافية» تلك التي كانت 
على أساس الحكم الشخصيء وتلك المتولّدة من التبادلات في زمر الدعم والمناقشة 
(خمسة بنود لكل منها). يسرد الملحق جميع البنود الواردة في الاستبيان باستثناء تلك 
المرتبطة بالمتغيرات الديموغرافية الاجتماعية. 


ما قبل الاختبار 

يحتاج الاستبيان لأن يمرّ بمرحلة ما قبل الاختبار بهدف التأكد من كون البنود المشمولة 
في الأداة موثوقة. هذه المرحلة السابقة للاختبار أساسية» فكما أوضح كومار ,تقصنتك]) 
(2005» المستجيبون لهذا النوع من الاستبيان الذاتي» عموماًء لا يطلبون توضيحات» 
ويجيبون تبعاً لما يفهمون من النصوص المعطاة. لذلك يمكن للمقولات الواضحةء 
المُصاغة جيداً أن ثقلل من الخطر الناتج من التفسير السيّء. جرى اختيار عشرة أفراد 
لهم أنماط ديموغرافية واجتماعية مختلفة من شبكة اتصالات الباحثين. وأجريت تعديلات 
طفيفة في بعض البنود» على أساس تعليقاتهم؛ وعُدَلتْ بعض النصوص لتصبح مقروءة 
على نحو أفضل. 


النتائج 


يعرض هذا المقطع وصف المستجيبين الذين شاركوا في هذه الدراسة» ومقاييس القدرات 
العقلية المستعملة» ونتائج اختبار الفرضيات. 
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وصف المستجيبين 


كما يشير الجدول (2)؛ شملت عيّنتنا العدد نفسه من النساء والرجال؛ ولم يكن هناك فرق 
ملموس بين المقاطعتين في ما يتعلق بهذا المتغير (0-0.353). ولقد جد فرق ملموس 
بين المقاطعتين في ما يتعلق بمتوسط أعمار المستجيبين. بوجه عام؛ كان المستجيبون 
من أوترمونت أكبر سناً من المستجيبين من مونتريال نورث. فقد كانت نسبة المستجيبن من 
مونتريد نورث الذين أعمارهم أصغر أو تساوي 39 عاماً 66390 مقابل 4390 في حالة عينة 
أوترمونت. في أوترمونت» مثّل المستجيبون الذين أعمارهم بين 50 و59 عاماً 2190 من 
العينة» مقابل 790 فقط في حالة مونتيل نورث. بوجود هذه المعطيات الديموغرافية» ليس 
مُفاجئاً أن يُبدي المستجيبون من أوترمونت قلقاً أكبر حول صحتهم من أولئك في مونتريل 
نورث. أمّا في ما يتعلّق بمستوى التعلّم؛ فلقد وُجد أيضاً فرق ملموس بين المقاطعتين. 


كان مستوى التعلّم لدى المُستجيبين الذين شاركوا في هذه الدراسة جيّداً نسبياًء فقد 
أنهى نسبة 6390 منهم دراسته الجامعية. ولكن كما كان متوقعاً» كان مستوى التعلم لدى 
المستجيبين من مونتريل نورث أخفض منه لدى أولئك من أوترمونت. ففي الوقت الذي 
حمل فيه نسبة 7790 من المستجيبين في أوترمونت شهادة جامعية» انخفض المعدّل إلى 
0 في مونتريال نورث. وبشأن متوسط دخل الأسرة؛ وُجد فارق ملموس آخر بين 
المنطقتين. فكما كان متوقعاً» كان متوسط دخل الأسرة لدى المستجيبين في أوترمونت 
أعلى منه لدى مونتريل نورث. وأخيراً» كانت نسبة المستجيبين الذين لم يستعملوا أبداً 
الإنترنت صغيرة جداً وليست مختلفة اختلافاً ملموساً بين المنطقتين. 
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الجدول (2). مواصفات المستجيبين. 


مقارنات بين المقاطعتين 
كان 
العينة | أوترمونت ا ا 
(255-م) | (138-م) ١‏ (117حم) 
الجنس رجال 9701 9/054 1/08 5 
9 - 2ن 
3 - مر 
نساء 9/049 5106 0032/أآ5 
39-50 1 |18 |0237 
2 
707 9 |9422 |9015 2 _ 
50 -59 7/014 9021 570 
١5 60+‏ |9614 915 
التعلّم ثانوى 0/015 97014 9701 
5 0/01 509 006أآ5 
تعليم جامعي ١ ١‏ 1 72-7 
2 ح ور 
درجة خا معدة أولى 06 21/002 2/0013 
ا ١50‏ |9735 00427 
متوسط دخل أقل من 510000 949 512 الاين 
الاسرة 0 - ووو29 7 7623 |7612 35 06 
2 > مر 
0 - 549999 720 014 21 
0 - 9569999 7620 21 1/ 
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00 - ووووع؟ة |7614 |21 |6 


0 - 5109999 | 767 اك (عك 


الت 3 2 


+5110000 
استعمال |نعم ١7‏ |90 |0085 : 
704 
58 - م 
الإنترنت و 213 20 215 
0 - 1 
هموم حول الصحة (10-1) 73 5 9 4. - مر 


الخواص العقلية النفسية للمقاييس 
لقد تفحصنا وثوقية المقاييس المستعملة بالإضافة إلى الشرعية المتقاربة والتمييزية لهذه 
المقاييس. تشير الوثوقية إلى الدقة والاتساق الداخلي لمقياس. ولقد جرى قياسها باستعمال 
مُقدّر كرونباخ ألفا ((00) 21083 <اعدطده2©) مع عتبة قبول أصغري قدرها 0.7 
(1978 ,لولآ#صصن]). تُحافظ الشرعية المتقاربة على وحدانية بُعد كل متغير اه مونصنول]) 
(2000 ,.21» وهي تُبلَغْ عادة عندما يبزغ عامل واحد فقط من التحليل العاملي الذي يشمل 
جميع البنود المقترنة بالإنشاء نفسه. وأخيراًء تتأكد الشرعية التمييزية لمتغيّر عندما يكون 
الجذر التربيعي للتباين الذي يشترك فيه مع بنودها أكبر من عوامل الارتباط البينية مع 
متغيرات النموذج البحثي الأخرى. 

قادت نتائج تحليل الوثوقية إلى حذف بندين اثنين من البنود الخمسة عشر 
المقترنة بالأشكال الثلاثة للتمكين في الصحة الشخصية (البند 2» المقترن بالتمكين 
الاحترافي» والبند 3 المقترن بالتمكين الاستهلاكي). ولقد كنّا أيضاً مُجبرين على حذف 
المتغير المتعلق باستعمال الإنترنت لأغراض اجتماعية أو مجتمعية. فلقد أعطى كلا 
البندين المقترنين بهذا المتغير قيمة كرونباخ ألفا تساوي 0.48» وهو مستوى أخفض بقدر 
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ملحوظ من عتبة الحد الأدنى المطلوب. لذلك لم يكن بالإمكان اختبار الفرضية 7» من 
النموذج البحثي. وأخيراًء قادت التحاليل الهادفة إلى اختبار صحة التقارب لكل إنشاء إلى 
حذف بند ثان مقترن بالشكل الاحترافي للتمكين (البند 5). 


يعرض الجدولان (3) و(4) خواص المقاييس العقلية النفسية المقترنة بالمقاييس 
المستعملة لاختبار فرضيات النموذجء باستثناء المتغيرات الديموغرافية الاجتماعية الأربعة. 


اختبار الفرضيات 
لضمان اتساق النتائج المقدمة أدناهه جرى حذف المستجيبين الذين أشاروا إلى أنهم لم 


يستعملوا أبداً الإنترنت لأغراض شخصية:؛ وقد كانت نسبتهم 1390» ما أبقى 222 مستجيباً 
في العينة. 


ولقد تفحصناء قبل اختبار فرضيات النموذجء الأهمية النسبية للإنترنت بصفتها 
مصدراً للمعلومات الصحية. لقد طلب من المستجيبين أن يشيروا إلى تكرار استعمال كل 
مصدر للمعلومات حول الصحة الشخصية ممثّل في الجدول 5. تؤكّد النتائج اكتشافات 
الدراسات السابقة(2005 ,.21 اء ءووع11 :2007 ,.21 أء نتاتصتناد[ :2006 ,1135ن3102): التي 
تقترح أن المحترفين في المجال الصحي وخصوصاً الأطباء يبقون المصدر المُفضّل 
للمعلومات في قضايا الصحة الشخصية» وأنّ الإنترنت تمثل مصدراً مُتمّماً للمعلومات» 
مثل المعلومات من الأصدقاءء والأقرباء والوسائط المطبوعة. تكشف مُعطياتنا أن 
مستعملي الإنترنت يلتفتون إلى هذا المصدر أساساً لأسباب استشفائية أكثر منها لأسباب 
وقائية (001.> صزة.11- - 6 , 


5 


ثم استعمل اختبار-! للتودّق من تأثير الجنس على الالتفات إلى الإنترنت لقضايا 
تتعلق بالصحة الشخصية (611). تقترح النتائج المبينة في الجدول ©6) أنّ النساء يُراجعن 
الإنترنت على نحو أكثر تكراراً من الرجال لأغراض وقائية واستشفائية. ولكن؛ كان الاختلاف 
ملموساً في حالة استعمال الإنترنت لأغراض وقائية فقط» ما يدعم الفرضية 1. 


044 


الجدول (3). التحليل العاملي ونتائج الوثوقية. 


منطق احترافي -1 


منطق احترافي -3 
منطق احترافى -4 
منطق استهلاكى -1 
منطق استهلاكي -2 
منطق استهلاكي -4 
منطق استهلاكي -5 
استعمال وقائى -1 
استعمال وقائى -2 
استعمال استشفائى -1 
استعمال استشفائى -2 
معرفة صحة إلكترونية-1 
معرفة صحة إلكترونية-2 
معرفة صحة إلكترونية-3 
معرفة صحة إلكترونية-4 
معرفة صحة إلكترونية-5 
معرفة صحة إلكترونية-6 
معرفة صحة إلكترونية-7 
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تحت الفرضية 22 يقترن العمر إيجابياً مع تكرار استعمال الإنترنت لأغراض 
استشفائية (1128) وسلبياً مع استعمالها لأغراض وقائية (120). لاختبار هذه الفرضية» 
جزأنا العينة إلى ثلاث فئات عمرية : 29-18 (البالغين الشباب). 30-49 (البالغين)» وما 
فوق 50 (البالغين الناضجين). تقترح نتائج تحليل التباين (المقدمة في الجدول 7) أن 
البالغين الشباب يلتفتون إلى الإنترنت على نحو أكثر تكراراً لأغراض وقائية واستشفائية 
من البالغين في الفئتين الأخريين. وكما في حالة الجنسء كان هذا الفرق ملموساً من 
الناحية الإحصائية فقط عندما كانت الإنترنت تستعمل لأسباب وقائية. النتائج إذن تدعم 
فقط الفرضية 28. 


الحدول 10 الاحسداءاك الوضيفية وشوحية السييز: 


الوسطى | الانحراف 
98 1 2 3 4 5 6 

[10-1] | المعياري 

1. التمكين 
“امع )1.8 58 

الاحترافي 
2. التمكين 

66 19 ا3 
الاستهلاكي 
3. 
استعمال 

0-0 0 9 
الإنترنت | 3.5 2.4 7 -م | 004 -م |90. 
لأغراض 
الوقاية 
4. استعمال 
5م 10. 8 60 

الإنترذ .- 33 2.5 15 - م 1. > م 1. > مر 4 
لأغراض 
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الصحة 59 2.4 08 5 م 


حول 5 
37 2 3 


45 
001 >م 


7_- 
2 م 


3 
001 >م 


02 
7 د دم 


355 
001 >م 


02 
1 دم 


57 


8 
01. د م 


01 


النسب بالغامق على القطر توافق الجذر التربيعي المشترك لكل متغير وبنوده الموافقة. النسب 


المبينة تحت القطر توافق الارتباط بين المتغيرات. 


الجدول (5). مصادر المعلومات عن قضايا الصحة 


الشخصية. 
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مصادر المعلومات 


محترفو المجال الصحي 
أصدقاء وأقرباء 
إنترنت 


مطبوعات (كتب» مجلات) 


مجموعات الدعم 


الومسطي | الانحصراف 
[110-1 المعياري 
7 23 

26 56 

28 50 

27 47 

1.6 17 


6017 


الجدول (6). النتائج المتعلقة بالجنس. 


تكرار استعمال الإنترنت 


لأغراض وقائية 


تكرار استعمال الإنترنت 


لأغراض استشفائية 


تنص الفرضية التالية على أننا سنجد لمستعملي الإنترنت المهتمين بالقضايا 
الصحية دخلاً سنوياً أعلى من المستعملين الآخرين (113). لاختبار هذه الفرضية» جرّأنا 
عيّنتنا إلى فئتين لهما الحجم نفسه : المستجيبين الذين دخل أسرهم السنوي أقل من 
0 دولارء وأولئك الذين دخل أسرهم السنوي أكثر من 50000 دولار. تشير نتائج 
اختبار-» المبينة في الجدول (8)» بوضوح إلى أنّ دخل الأسرة لا يبدو مرتبطاً بتكرار 


نساء 


رجال 


نساء 


رجال 


اج 


107 


106 


107 


اتتعمال الانتزفت لقهانا السنفة التتخصية. 
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الوسطي 


3.9 
3.1 
5-7 


09 


الانحراة 
المعياري 


2.4 
2.3 


2.8 


2.8 


اج 


2 


19 


05 


07 


الجدول (7). النتائج المتعلقة بالعمر. 


تكرار استعمال الإنترنت 
لأغراض وقائية 


تكرار استعمال الإنترنت 


ا 
29-8 |76 
0-0 59 
+50 48 
29-8 |76 
0-0 59 
+50 48 


الجدول (8). النتائج المتعلقة بمتوسط الدخل السنوي للأسرة. 


تكرار استعمال الإنترنت 
لأغراض وقائية 
تكرار استعمال الإنترنت 


أقل من 550000 
أكثر من 550000 
أقل من 550000 


أكثر من 550000 


الوسطي |الانحراف ' 1 
المعيارى 
38 2.5 
2322 20 24 
28 2.1 
5.6 27 
55 28 17 
017 29 
| الوسطي | الانحراف 
المعياري 
3119 23 
32114 24 
4619 29 
4 |49 30 
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04 


.15 


5 
جم 


76 | 3 


.45 | 5 


المتغير الرابع المشمول ضمن نموذج بحثنا هو مستوى التعلّم. تنص الفرضية 4 
على أنّ مستوى التعلّم سيكون مرتبطاً إيجابياً باستعمال الإنترنت للبحث عن معلومات 
صحية لأغراض وقائية أو استشفائية. ولاختبار هذه الفرضية» جرت تجزئة المستجيبين 
إلى فئتين: أولتك الذين يحملون درجة جامعية» وأولتك الذين ليس لديهم مثل هذه الدرجة. 
وكما هو موضح في الجدول (9).» لا تدعم نتائجنا وجود ارتباط بين مستوى التعلم 
واستعمال الإنترنت لأغراض الصحة الشخصية. 


بالإضافة إلى الصفات الديموغرافية الاجتماعية» جرى ربط متغيرين إضافيين 
افتراضاً بتكرار استعمال الإنترنت لأغراض صحية: قلق الفرد حول صحته الشخصية 
(115) وقدرته على فهم المعلومات الطبية المتوفرة وتفسيرها واستعمالها (116). ولقد 
استعمل تحليل الارتباط لاختبار كلا الفرضيتين. وكما يبين الجدول (4)» القدرة على فهم 
المعلومات الطبية على الإنترنت وتفسيرها واستعمالها مرتبطة إيجابياً باستعمال الإنترنت 
لأغراض صحية فقط. لقد كان هذا الارتباط أقوى في حالة استعمال الإنترنت لأغراض 
استشفاتية بالمقارنة مع استعمالها لأغراض وقائية. لم تتمكن المعطيات من دعم الفرضية 
5. استناداً إلى عيّنتناء لا يبدو أنه توجد علاقة ملموسة بين مستوى قلق الفرد حول 
صحته الشخصية وتكرار استعمال الإنترنت لأغراض وقائية أو استشفائية. 


الجدول (9). النتائج المتعلقة بمستوى التعلّم. 


5 
اج 


|الوسطي | الانحراف 


تكرار استعمال الإنترنت ١‏ درجة جامعية | 100 | 3.5 24 
570.6 
لأغراض وقائية ثانوية أو معهد | 103 |3.4 2.5 


650 


1.1 2851. 
لأغراض استشفائية ثانوية أو معهد | 103 | 5.4 217 


تنص الفرضيتان الأخيرتان إلى أنّ ما يُحفْز مُستعمل الإنترنت للبحث عن 
المعلومات الصحية على الإنترنت مرتبط من قرب بأشكال مختلفة من التمكين. أردنا قبل 
اختبار هذه الفرضيات» التقاط مستوى التمكين الذي يستشعره المستجيبون لاستطلاعنا في 
ما يتعلّق بصحتهم. يجب أن نتذكّر أن التمكين المتعلق بالمنطق الاحترافي يتضمن 
سيرورة تمكين ذاتي» يحصل من خلالها الفرد على معرفة خبيرة ويتعلم كيف يستعملها. 
يتيح لهم هذا لأن يكونوا فاعلين في التعامل مع قضايا الصحة الشخصية. يفترض هذا 
المنطق أنّ الفرد يصبح عاملاً فاعلاً في الوقاية» والرعاية أو إدارة حالته الصحية أو 
محترف المهنة الصحية هو الخبير المعترف به. ومن ناحية أخرىء يُنظر إلى التمكين 
الاستهلاكي؛» بصفته عرضاً لممارسة حرية الاختيار لدى المرء على أساس الحُكم 
الشخصي والموارد. يُرى هذا الشكل من التمكين عندما يُطوّر الفرد استقلاليته الشخصية 
من طريق تحديد الخيارات المُتاحة» والاختيار من بين هذه الخيارات المختلفة وادارة نتائج 
هذه الخيارات. 

تقترح المعطيات في الجدول (10) أنّ المستجيبين لاستطلاعنا يستشعرون أنّهم 
طوّروا مهارات؛ وشعوراً بالسيطرة على صحتهم الشخصية. ولكن» تنتمي هذه المهارات 


أساساً إلى المنطق الاحترافي» الذي يعني أنهم يتسقون مع رؤى المحترفين الصحيين 
(0.001كم:ك.8ح). 
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الجدول (10). مستويات التمكين في الصحة الشخصية. 


شكل التمكين | الوسطي [1 إلى 10] 
احترافي 50 1.8 
استهلاكي |6.6 19 


الانحراف المعياري 


في ما يتعلّق بفرضياتناء يجب أن نتذكر أنّ عمل لومير وآخرين ,.21 غ6 عتنمع.آ) 
(2008 يكشف أنّ البحث عن المعلومات المقترنة نموذجياً بمحفّزات استشفائية يغذي 
تطوّر التمكين بمنظور طبي حيويء كما يقترح المنطق الاحترافي (1178)» في حين يقع 
البحث عن معلومات مقترنة نموذجياً بمحفزات وقائيّة تحت المنطق الاستهلاكي (1170). 
وما يثير الاهتمام هو أنّ المعطيات دعمت فقط الفرضية (1170)» كما يبين الجدول (11). 
يبدو أن استعمال محترفي المهن الصحية؛ لا الإنترنت» هو الذي يرتبط إيجابياً مع 
التمكين الاحترافي. يرتبط الاستعمال المتكرر للإنترنت بصفتها مصدراً للمعلومات على 
نحو أكثر قربا بالمُقاربة التي تهدف إلى اتخاذ قرارات على دراية على أساس الحُكم 


الشخصي أي المنطق الاستهلاكي. 


الجدول(11). العلاقة بين استعمال الإنترنت وأشكال التمكين. 


تكرار استعمال الإنترنت لأغراض وقائية 
تكرار استعمال الإنترنت لأغراض استشفائية 


م 
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التمكين الاحترافي 


0 
6. > م 


0 
5 >م 


48 
001. > م 


التمكين الاستهلاكي 


89 
06 > م 


25 
001. > م 


0 
5 >م 


المناقشة 

تدعم نتائجنا فكرة أنّ شبكة الإنترنت تمثل مصدراً مُكمّلا للمعلومات وأن محترفي المهن 
الصحية (وخصوصاً الأطباء) يبقون والى حدّ بعيد المصدر الرئيسي للمعلومات التي 
يستعملها الأفراد في شؤون الصحة الشخصية. 


وفي ما يخص اختبار فرضياتناء فلقد أكدت دراستنا نتائج الأبحاث السابقة التي 
وجدت أنّ النساء أكثر ميلا من الرجال للبحث عن معلومات صحية على الإنترنت. وكما 
فعل باندي وآخرون (2003 ..21 4ه 59206)» فقد لاحظنا أنّ النساء يستعملن الإنترنت 
على نحو أكثر تكراراء وخصوصاً لمراجعة المعلومات الطبية لأغراض وقائية. وكما ذكرنا 
سابقاً. قد يكون أحد التفسيرات لهذه الظاهرة متمثلاً بالدور التقليدي للنساءء اللاتي يشعرن 
بالمسؤولية عن صحة وسلامة بقية أفراد الأسرة. 


تناقض نتائجُنا نتائج (2004 ,13مة© 320 5مه00)» مما يوحي بأن البالغين 
الشيات يموق الزمرة الأككن إسخشانا الانتزكت تصفتها مطكدن المعلومانة الأغرامطن 
الوقائية. وبعكس ما كنا نتوقع؛ يبدو أن مستعملي الإنترنت الأكبر سناً لا يرجعون إليها 
لأغراض استشفائية على نحو أكثر تكراراً من البالغين الشباب. قد يكون هناك عدّة 
تفسيرات لهذه النتائج. فمن جهة أولىء إِنّه لَمِن المعروف أنّ الشباب هم مستعملو 
الإنترنت الأكثر نشاطأً وأنهم يتصلون بالعالم وبالمعلومات بشكل أساسي عبر هذه التقانة. 
ولذلك فليس من المُفاجئ أن نرى اختلافاً ملموساً بين البالغين الشباب وأولئك الأكبر سنا 
عندما يتعلق الأمر بالقدرة التي يستشعرونها على فهم المعلومات الطبية المتوافرة بيسر 
على الإنترنت وتفسيرها واستعمالها (04.-م :6-2.2). ومن ناحية أخرىء يبدو من الأسهل 
الحصول على معلومات سهلة التفسير حول نمط الحياة لأغراض وقائية من الحصول 
على معلومات مخصّصة حول مرض بعينه لأغراض استشفائية. وأخيراًء فإِنّ هموم 
البالغين الأكبر سناً المتعلقة بالصحة أكبرء وقد تكون أكثر إلحاحاً. وهم لا يملكون 
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مستوى الارتياح أو المعرفة عند استعمال الإنترنت نفسه الذي يملكه الشباب» لذلك نجدهم 
أقل ميلا لاستعمالهاء ويعتمدون أكثر على أطبائهم. 


لقد أوحت لنا الأدبيات الموجودة أن نفترض أن مستويات الدخل والتعلم ترتبط 
إيجابياً مع استعمال الإنترنت بصفتها مصدراً للمعلومات الصحية. وكما في حالة 
(2008 .81 )ء عتنصع.آ)؛ لم نتمكن من دعم هذه الاكتشافات ولم نجد ارتباطاً ملموساً بين 
تكرار استعمال الإنترنت وهذين المتغيرين الديموغرافيين الاجتماعيين. 


أما في ما يتعلق بالارتباط بين الحالة الصحية المُستشعرة واستعمال الإنترنت 
بصفتها مصدراً للمعلومات الصحية» توفر الأدبيات الموجودة أدلة متناقضة. فكما ذكرنا 
أعلاه» بتنت بعض الدراسات أن الأشخاص الذين يشعرون بضعف صحيء أو القلقين 
حول صحتهم هم الأكثر رجوعاً إلى الإنترنت؛ في حين وجدت دراسات أخرى عكس ذلك: 
أي إن الاشخاص الذين يبحثون بنشاط عن معلومات صحية على الإنترنت هم الأقل قلقاً 
على صحتهم. تؤكد نتائجنا هذه الدراسات التي اقترحت ارتباطاً سلبياً بين القلق على 
الصحة واستعمال الإنترنت بصفتها مصدراً للمعلومات. 


تكد نتائجنا أيضاً فكرة أدخلها نورمان وسكينير (2006 ,تعصصنا5 مه صقصده1<) 
وهي أن المعلومات الصحية المتوافرة على الإنترنت تُستعمل استعمالاً ضئيلاً بسبب نقص 
معرفة مستعملي الإنترنت أو مهارتهم في الشؤون الصحية. لقد وجدنا ارتباطاً إيجابياً 
ملموساً بين قدرة الفرد على فهم المعلومات الطبية المتوافرة على الإنترنت وتفسيرها 
واستعمالهاء وتكرار استعمال الفرد لشبكة الإنترنت بصفتها مصدراً للمعلومات حول قضايا 
الصحة الشخصية. يجب أن ثذكّر أنه في حالة المستجيبين لاستطلاعناء كونت الإنترنت 
ثالث مصدر للمعلومات» بعد محترفي المهن الصحية والأصدقاء والأقارب. 


لا يرتبط استعمال الإنترنت للمعلومات الصحية الشخصية بالضرورة باستراتيجية 
تمكين ذاتي شخصية تهدف إلى تحقيق توافق أكبر مع رؤية الأطباء أو غيرهم من 
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محترفي المهن الصحية (المنطق الاحترافي). إِنها مرتبطة بوضوح أكثر بالرغبة في اتخاذ 
قرارات على دراية أكبر من طريق مُمارسة الحكم الشخصي (المنطق الاستهلاكي). تبتعد 
هذه النتائج عن (2008 ..1ه 64 6:نصع.]) الذين أثبتوا أنّ هذين المنطقين من التمكين 
يوجدان معاً لدى المستعملين لموقع معلومات صحية حائز على إعجاب واسع.؛ وأنّ 
استشعار التمكين كان أقوى بين مُستعملي الإنترنت الذين اشتركوا بالمنطق الاحترافي. 
لاحظنا في هذه الدراسة أن استعمال الأطباء وغيرهم من محترفي المهن الصحية» أكثر 
من استعمال الإنترنت؛ هو الذي يرتبط إيجابياً مع المنطق الاحترافي للتمكين. يمكن تعليل 
ذلك بالفروقات بين المجتمعيّن المستهدفين في الدراستين (جمهور عامٌ مُقابل مستعملي 
بوابة صحية على دراية جيدة) وببعض الفروقات في أسلوب جعل بعض المقاييس 


عملاذ نئة 5 


7 


لذلك تشعر نسبة عالية من المستجيبين لاستطلاعنا أنّ استعمالهم للإنترنت يتيح 
لهم أساساً أن يصبحوا أفضل عند اتخاذ القرار. وبتحديد أكثرء إِنْهم يعتقدون أنّ الإنترنت 
تتيح لهم أن يتخذوا قرارات صحية أفضل على أساس حكمهم الشخصي. توفر هذه النتائج 
بعض الدعم لأصحاب هذه الدراسة الذين وجدوا في تزايد استعمال الإنترنت دليلاآً على 
مُقاربة تشاركية وموجهة نحو المستهلك للرعاية الصحية (2002 ,.201 غ4 مقسصطءتلهك]1). 
تعبر نتائجنا عن هذه الرغبة» الموجودة بين العديد من مستعملي الإنترنت» في تحرير 
أنفسهم من السلطة الطبية» وتبني مُقاربة متمركزة أكثر حول أنفسهم» وتفضيلاتهم» 
واستقلال اتخاذ قراراتهم. لقد وفرت دراسات تجريبية أخرى توضيحاً إضافياً لهذه الظاهرة» 
بما فيها دراسة (2003 ..21 6© 21100135). التي اقترحت أنّ استعمال الإنترنت للحصول 
على معلومات صحية يترافق مع تغييرات في السلوكء مثل اعتماد عادات غذائية أفضل» 
وممارسة تمارين رياضية» والاسترخاء واستهلاك فيتامينات ومُتتمات. يعكس هذا المَيل 
طرح تساؤلات حول المُقاربة التقليدية للصحة. التي كانت أساساً تقوم على قاعدة السلطة 
الطبية والطاعة السلبية للمريض (2006 ,15ع.آ). 
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الخلاصة؛ تشير نتائجنا إلى أنّ استعمال الإنترنت بصفتها مصدر المعلومات 
الصحية للمرء يرتبط مباشرة بثلاثة عوامل رئيسية. أولاًء النساءء اللاتي ألفن نحو نصف 
عيّنتناء يستعملن الإنترنت للمعلومات الصحية على نحو أكثر تكراراً من الرجال» وتحديداً 
إنهن يستعملن الإنترنت لأغراض وقائية. ثانياًء يميل البالغون الشباب إلى مراجعة 
الإنترنت على نحو أكثر تكراراً من الأكبر سنا وهم يستعملون المعلومات أساساً لأغراض 
وقائية. وأخيراًء إنَّ استعمال الإنترنت بصفته مصدر المعلومات للفرد مرتبط بقوة بما 
يستشعره الفرد من قدرة على فهم المعلومات الطبية المتوافرة على الإنترنت» وتفسيرها 
واستعمالها. بالإضافة إلى ما سبقء. هذه الدراسة هي واحدة من أولى الدراسات التي 
استكشفت تأثير استعمال الإنترنت في أشكال متعددة من التمكين. يبدو أنّ لهذا التطوّر 
كموناً ملموساًء وخصوصاً بدلالة استقلالية اتخاذ القرار لدى العموم. 


نظراً إلى صغر حجم عيّنتناء والمحدودية المتأصلة في الاستطلاعات العرضانية» 
نعتقد أنه يجب توخي الحذر عند تفسير هذه النتائج. بالإضافة إلى ذلكء لقد جمعنا آراء 
ووجهات نظر المقيمين في منطقة واحدة لها خواصها المميزة. لذلك يجب أن ينظر بحت 
مستقبليٌ إذا كان ممكناً تأكيد هذه النتائج باستعمال عينة أكبر من مستعملي الإنترنت وفي 
مناطق أخرى من العالم. 
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ع016طكء عاتوادع11ا تأعمتعغصطا عط 2ه 102غخهمتتمخصا طتلدعط عمكاعءد .(2006) .1 ,كاتلاعآ 


.521-39 ,(28)4 ,نراء 501 تبه 1117 ألاه) مقلمء/1 01139 0مطعنعطتت ]01 عاعقكة 530 3 ناه 
7 :::21:؛ 
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عط 01 ع115 .(2001) .1 .5 رعع0016110) لله ,.2 ,8216910 خط تماد ,.ن) .ل ,رعم1200ع16آ 
0زمع56 عط 01 ذااتاوع] :11011121101 طلالوعط “تعستتاكقطمه 101 عع50111ع1 2 35 أعمتعام][ 
07 077101 .(05118051/167-11) مع تتعصسطمة صا عتهه طتلوعط 01 تزع تكتتاد علتطتهممعاوه 

31١6 11.5.1‏ ,(3)4 ,زع تدعده غ1 أعددرء 17:1 آم قمعل 


:10 1215 متهاا0 10 أعماعغام][ عطا عطاكنا دغخمع6ج .(2006) .324 رمه ابلطاعل13 
701 011111 .الطقط1210اع1 5510221ع101م االدعط- امع هم عطا ماعع كه قلطا 1101 
24-6 ,(6301-2 ,وارتأءوسامر) درن 


310 101011121101 101 عتتاوع0 أمعلنةط .(1995) .8 .117 ,810015 له ,ل .1 .1 رعموءلل 
له 22ع10 ععمعاع]ء]2 001057متنرخ عط]' :5مه10واععل عنتوء طتلوعط صا عمكلممط مه1واعءعع0 
-593 ,(10)11 1077172[ 171111 41 ©0711 /0 201117101 ./[17ناك اماسمام0 لمالوعط عطا 

6002 


15 اع 320 ط81115 عط]1' .(2003) .8 ,اعامنات) 320 ,.2 ,ناماع 2 أصتطط ,.0آ ركه[ مطاع1اح 
71 451177 .لإعتتناو ذل :ع20512 320 101011126105 ااتلدعط 101 داع عطاا 01 
.2585-0 ,(5505-6 


.5031 11179 طاالدعطء عط 1:متلخططء .(2006) .لحل .11 ,اعممكاد 320 ,.0آ .) ممتممتتماح 
115.7 ز/ 10.2196 .827 ,(8)4 رأ توعسع غ1 اعد 111 آوء لعل[ /[0 0177101ل 


11خ]- تهتتاع]/! كدم 1501 علده 7 بجت71 .كلهم اعلا[ فطع دررمراعنروط .(1978) .آ ,والممصسكح 


عط 320 طتلوعط 5 معمطه11 .(2003) .5 ,لالة1150 لطلهة ,.ل .ل بأتقط ,.ا .5 ,تإعلموط 
010 52167766 50141 .6361025 1أمصطآا ممه كلمع عمطاعتعمء ع متلصةأومع0منآ :أعمتعتام][ 
001:10.1016/50277-9536)02(00019-9 .179-191 ,56 رعترقء ةلعل 


7 01111 .(29 1ء 00606 ,2006) 116ممع] م11[ مدع ااعممكى لمة أعمتاعام][ جرعط 
6 526017 


0 11117 كاده 1اوم-ط .(8 تاعطاماء0 ,2007) ممع م11[ تدع تعسك لله أعماعام] جعط 
.>5 أل 0111 7ك “01 مج111 1طهكقل 


324 ,]1115 ,1121631101اتتتططامه 1وع01ع24 :111 10 1:5 ,عمط 10 .(2006) .2 ,متلم] 
591-10 ,62 ,©1771ع01ء11 0ه ©5167 لهاءع50 .ععدم5نءطته 15 حاو اكتاعة 
1-1112 :212 


:ل 1021285128 310 ,121011021101 طألوعط ,أعمتعتصآا عط .(2006) .0 .0 ب 1ءع1لل0ع]1 


1 كنز :171/0171 :47ل 27211717 ل 1711 .1015طء5 3120 كتتعحطهه 01 7326101 تالطتمعء لخر 
.20-3 ,(1)2 
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0 2311 101 11565 أعتاعامآ .(2006) .2 ,طالالتقطن) لطتة ,.ظ ,وتطفمعك]ا 
رلا 11طلا ع1تتهى عل أ 17106111101091 0 عناناء)1 .11716177 ع11ة11161 ىم :ع مكاععه 
001:10.1016/50398-7620006(76721-9 .263-275 ,(54)3 


طالدعط أعطاعام[ 01 5ع122مه0111 2320 ,ع1538 ر,د5ععطع ناكما .(2006) .8 .]1 رعم1] 
01101101 5111176375 2137 عطا جام دالناوع1 221116153111 :عمتطعتوء5 21101 10م لطا 
.17 .75)1(,15-25 ,كن011 171/0171 أدء ةلعل[ [0 01117101ل 

032 


:0 5600120 2 0611125 .(طع1131 ,2008) ..[آ ,70امعكاء11 امه ,.ن0 ,اللطتعلمنا 
.1-6 ,(1901 ,02071404 كع51411511 .اع عاص[ عط 20 ه10 أدمتتمكصا طمنلوع] 


0 2 77117001111011 .(16.)2000 رعم01ط11 ته .8 بطختمطك- تع اقوط .0) .ل ,اع 1امناونآ] 
,123115 .(.0ع 210) 2051101 دكت ©77ع 1:67 


14لا عغطا ما غطءهم تتععء عطا 01 19:515[هطة 0112م لكل .(2001) .21 .2 ,ده117115 
[هأع50 انه 117هء2 0177م 3501م 01 1655105م2ه له 35 عتوء-11[ع5 :املع ما 
ع 4001.00289--001:10.1046/[.1365 .134-142 ,(903 ,1111م 176 111 07 


ا يمكن إيجاد بوابة البلدية على الرابط : (2ه.ع0.لوعنتاصممم.ء111؟//:مخط). 


لقد نُشر هذا العمل سابقاً في: 


171/07171101105 0110 121115 كنرك 171/01111011011 ©:01 1722111 0 01171711 111177101101141 
1-15 .مم ,4 عنا55] , 4 عمتتناه7؟ 


تحرير جوزيف تانء» حقوق النشر 2009 لشركة عمنطدناطن 101. 
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منطق احترافي -2 


فطق اإحتراكي 3 


نطق احترافي -4 


نطق الحترافي 5-7 


منطق ١‏ ستهلاكي 2 


منطق استهلاكي - 


منطق استهلاكي - 


منطق استهلاكي - 


منطق استهلاكي - 


الوصف 


أنا أتبع دوماً تعليمات الطبيب وغيره من المحترفين الصحيين الذين 


ع 
كلق 


ستشيرهم 

أنا أتخذ قراراتي الصحية بنفسي» من دون تجاهل تعليمات طبيبي 
بالضرورة (حُذف) 

أنا أطبّق تعليمات الطبيب أو غيره من المحترفين الصحيين الذين 
أستشيرهم 


لدي فهم جيد لوضعي الصحي بسبب المعرفة والنصيحة التي 
أتلقاها من طبيبي وغيره من المحترفين الصحيين الذين أستشيرهم 
أنا أؤدي دوراً فاعلاً في علاقتي مع الطبيب وغيره من المحترفين 
الصحيين الذين أستشيرهم (حُذف) 

مصادر المعلومات التي أراجعها (مجلاتء الإنترنت» محترفون 
صحيون) تعطيني فهماً أفضل لحالتي الصحية من طريق قدرتي 
على تحليل ما هو ذو صلة وما هو غير ذلك 

مصادر المعلومات التي أراجعها (مجلاتء الإنترنت» محترفون 
صحيون) تساعدني لأكون أقدر على اختيار علاجي وأدويتي 
وأشعر أنني أقدر على تلبية احتياجاتي 

أتخذ القرارات المتعلقة بصحتي على أساس تفضيلاتي ووسائلي 
بدلا من مجرد 5 تعليمات طبيبي أو غيره من المحترفين 
الصحيين الذين أستشيرهم (حُذف) 


بوجه عامء أنا أثق بقراراتي حول المُعالجات أو الأدوية المحتملة 


عندي دراية جيدة حول المعالجات والأدوية الموصوفة لي 
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ارق اسح 0 


استعمال وقائي -1 


استعمال وقائي -2 


استعمال استشفائي -1 


استعمال استشفائي -2 


استعمال اجتماعي -1 


استعمال اجتماعي -2 


معرفة صحة إلكترونية-1 


أتخذ القرارات حول صحتي على أساس خبرة وآراء أثنخاص 
أعرفهم (أصدقاءء أقاربء زملاء...) 

مصادر المعلومات التي أراجعها (مجلاتء إنترنت» محترفون 
صحيون) تفيد عند مناقشة صحتي مع أشخاص أعرفهم (أصدقاءء 
أقارب» زملاء...) 

على أساس مصادر المعلومات التي أراجعها (مجلات»ء إنترنت» 
محترفون صحيون) أشعر بثقة أكبر عند الحديث مع أشخاص 
أعرفهم (أصدقاءء أقارب»ء زملاء...) 

عندي فهم جيد جداً لحالتي الصحية بسبب مجموعات الدعم 
والتركيز التي أتبعها 

أعرف الكثير عن آراء الأشخاص الذين حالتهم الصحية تشبه 
حالتي 

غالباً ما أراجع الإنترنت لأتعلم الوقاية من المرض من طريق تبني 
نمط حياة صحي 

غالباً ما أراجع الإنترنت للحصول على وجهات نظر مختلفة عن 
تلك الموافقة في الطب التقليدي 

أنا غالباً ما استعمل الإنتردنت لأحصل على فهم أفضل لمشكلة 
صحية أو مرض 

أنا غالباً ما استعمل الإنترنت لأجد حلا محدداً أو علاجاً لمشكلة 


5 


صحبه 


أنا غالباً ما أشارك بمناقشات على الإنترنت حول الصحة (حذف) 


أنا غالباً ما أراجع الإنترنت بهدف مساعدة صديق أو قريب مريض 


(حذف) 


أعرف كيف أجد معلومات مفيدة عن الصحة على الإنترنت 
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معرفة صحة إلكترونية-2 


معرفة صحة إلكترونية-3 


معرفة صحة إلكترونية-4 


معرفة صحة إلكترونية-5 


معرفة صحة إلكترونية-6 


معرفة صحة إلكترونية-7 


أعتقد أنني أمتلك المهارات اللازمة لفهم جميع المعلومات الصحية 
التي أجدها على الإنترنت 


أستطيع بسهولة التمييز بين معلومات صحية جيدة أو ضعيفة 


موجودة على الإنترنت 
أعرف كيف أفسر المعلومات الصحية التي أجدها على الإنترنت 


أعرف كيف أستعمل الإنترنت لإيجاد إجابات سريعة على أسئلتي 


حول قضايا صحية 
أعرف أين أجد معلومات صحية مفيدة على الإنترنت 


أشعر أنني واثق عند استعمال المعلومات التي أجدها على 
الإنترنت لاتخاذ القرارات المتعلقة بصحتي الشخصية 


أعتقد أنني بحالة صحية ممتازة (حُذف) 


بوجه عامء أنا لا أشعر بالقلق حول حالتي الصحية (خحُذف) 
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الفصل الثامن عشر 
مشاريع تقانة المعلومات الصحية ذات المصادر المفتوحة 


إيفانجيلوس كاتساماكاس 
جامعة فوردام» الولايات المتحدة الأميركية 
بالاجي جانامانشي 
جامعة تكساس (31 00د 4) الدولية؛ الولايات المتحدة الأميركية 
ووليانالور راغوباثي 
جامعة فوردام» الولايات المتحدة الأميركية 
واي غاو 
جامعة فوردام» الولايات المتحدة الأميركية 
ملخص 
يُناقش هذا الفصل تنامي مشاريع البرمجيات ذات المصادر المفتوحة في الرعاية الصحية. 
إنه يقترح إطاراً بحثياً يتفحص دور كل من الدعم المالي؛ ونوع الإجازة» وحالة التطوير» 
والمتمّمات التقانية في نجاح مشاريع تقانة المعلومات الصحية (1111) ذات المصادر 
المفتوحة» ويطوّر طريقة منهجية لتصنيف المشاريع على أساس قدرتها الكامنة على 
النجاح. ولقد وجدنا باستعمال معطيات من (عع101ع501116)» وهي بوابة تطوير برمجيات 
مفتوحة المصادر (50252:6 ععنناه5 مءعم0) (055)). أنه مع أن تمويل المشروع وقيود 
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ترخيصه تؤثر في مقاييس المشروعء فإنها ليست متنبئات معنوية لتصنيف مدى نجاح 
المشروع. من جهة أخرى وجدنا أن حالة التطويرء ونظام التشغيلء؛ ولغة البرمجة هي 
متنبئات معنوية في التصنيف الناجح لمشاريع 055. ونناقش أيضاً انعكاسات ذلك على 
الأبحاث والتطبيقات ونقترح اتجاهات بحث مستقبلية. 


أي 


مقدمة 

تدعونا 'تكاليف الرعاية الصحية المتزايدة بسرعة» والتفشي الوبائي لخدمات رعاية صحية 
رديئة على مدى العقد السابق (2005 ,8:8116)" إلى التبني المُلّح والمُصمّم على النجاح 
لتقانة المعلومات الصحية (1117). تمتلك 5117 القدرة على تحويل صناعة الرعاية 
الصحية؛ من طريق زيادة الإنتاجية» وخفض الأخطاء والتكاليف» وتسهيل التشارك في 
المعلومات وتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية (2005 ,8181165)؛ مما يؤدي إلى 
التحويل الفعلي لنظام الرعاية الصحية. ومع ذلك يبدو أن تبني 1117 كان بطيئاً ويبدو أنه 
ينقصه التطبيق الفعلي لتقانة المعلومات والتحويلات المتعلقة بها التي ظهرت في 
صناعات أخرى (2006 ,.21 غ6 6010106). 


مع الإلحاح المتجدد لتبني 8117»: بدأت المقاربات ذات المصادر المفتوحة تحظى 
بالاهتمام :21,2003 أهء 21120221 :2003 ,21 أء #مكأصدكا :2006 ,21 اء عل1نه©) 
(2007 ,030 320 لطاتدمتطعة]]. فمثلاًء مشروع 0216216 هو مشروع مفتوح المصدر قيد 
التطوير في أوروباء إِنّه تطبيق يحوي أربع مركّبات: نظام معلومات المشفىء وإدارة 
العيادة» ومخذم معطيات مركزيء وبروتوكول تبادل معلومات الصحية. يجري توزيع 
البرنامج تحت إجازة .6751. وهناك مبادرة أخرى باسم +2111 «وم0» مموّلة أساساً من وزارة 
الخدمات الصحية والإنسانية الأميركية» وهي تطبيق مفتوح المصدر سيدعم تبادل 
السجلات الصحية وخدمات التحكم بالنفاذ في منطقة (2160000100) الريفية في كاليفورنيا. 
تمتلك هذه المبادرات والمبادرات الأخرى المشابهة القدرة على إنشاء أدوات منخفضة 
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التكلفة للأطباء. توفر شركة (/ع55.0ه020عصد وح //:ماغط (عده.55ه31»041) وصفاً سريعاً 
لمشاريع طبية مفتوحة المصادر . و(215.058عطه010مة//:مقط) (00نلم1) هو نظام 
سجلات صحية متحكّم بها شخصياً مفتوح المصدر ومجاني. ويناقش جاناماناشي 
(2009 ,21 4ه أطعةمةددمة1) بعمق مواصفات المشاريع البرمجية المتعلقة بالصحة على 
(»75018ء5016). يناقش فيتر (2009 ,161:5) العوامل التي تحبذ تبني المصادر المفتوحة 
في مجال المعلومات الصحية الإلكترونية ونموّها والعوامل التي لا تشجّع هذا التبني أو 
النمو. ولقد أجرى (2010 ,21 أء عته©) مُقابلات بالعمق مع 15 مشاركاً في 010 لتحديد هوية 
الإعاقة التي تحول دون تبني مصدر مفتوح» مثل توجيه السياسة ونقص المعلومات. ويناقش 
فانغ ونوفيلد (2009 ,5610ناء1< امه عمة) المشاركة المستدامة في تطوير مشاريع البرمجيات 
المفتوحة المصدر. يتفحص راجاغوبالان وآخرون (2010 ,.21 © 5ة[همه183360) أنماط انتشار 
برمجيات الرعاية الصحية المفتوحة المصادر. يناقش سيبريجيت وآخرون ..621» مامعءااءء5) 
(2009 تطوير شبكة نتجيز ل (7/165مءم0) (15.018تتدءم70707.0).: وهو تطبيق سجلات 
طبية إلكترونية مفتوحة المصدر قابل للتشكيل. ويحلل ميلر و توكر ,عكاءن1 كمه 3211116) 
(2009 العلاقة بين أنظمة الخصوصية وتبني 52/12. 


وعلى نطاق واسع» تبحث المؤسسات الحكومية (المموّل الرئيسي لفواتير الرعاية 
الصحية) عن مصدر مفتوح يُحقق أهدافها الرئيسية المتمثلة بخفض التكلفة وتمكين 
التواصل. في عام 5» بدأت شركة (11017727 5ا[دء81 02دمهن)» الممولة بمنح فيدرالية 
ومناطقية؛ مبادرة مفتوحة المصدر لتطوير برمجية يمكن أن تستعملها المشافي ومطوّرو 
317 لكيفان القادل الموكوق الستحاقت الدركى الصيحية نين هيات مفوفة: ولقد وضيعت 
الحكومة الأميركية حزمة برمجية متكاملة للمشافي (15:54؟) مفتوحة المصدر غء 106داه6) 
(2006 .31. أهم تطبيقات الرعاية الصحية المفتوحة هي (6211582م0): وهي النسخة 
المفتوحة المصدر من (1715:2). التي طُوّرت واستُعملت من قبل جميع المراكز الطبية لوزارة 
شؤون المحاربين القدماء الأميركية. يمكن شراء برمجية 771518 ووحدة 52112 التابعة لها 
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بسعر 25 دولاراً أو أقل'» وهي مفتوحة المصدر استناداً إلى قانون حرية المعلومات» وهي 
شوّق بفاعلية من قبل باعة جُدُد. تشمل التطبيقات المفتوحة المصدر أيضاً (0713]) 
وهو تطبيق ويب (1600:10 طاله11 عندمماءه81) (81112) يُعتقد أنه قابل للاستعمال في 
عيادة مُمارس منفرد ويمكن توسيعه ليشمل عيادات متعددة في عذة مواقع. هذه البرمجية 
مكتوبة بلغة مُفسّرة» وهي لذلك مستقلّة عن نظام التشغيل. (58]) هو تطبيق آخر من 
نوع سجلات طبية سريرية» جرى تنجيزه باستعمال عدد من اللغات تشمل ©) و(000) 
و(9002) و(561). ويشتمل تطبيق 05084[2)» من جامعة (0210215:62) في كنداء 
على عدّة وحدات تضم نظام سجلات إلكترونية للمرضىء ونظام فوترة» ونظام تحويلات 
ومراسلات آمنة. أمَا متطلبات النظام فتضم (<ناصننآ) و(1882521) و(119501) 
و2عططه1 12ئة[1). و(11810نتم0) هو أيضاً نظام 211 آخر مبني باستعمال منصة 
(1[1© دوطو18::2) وقاعدة المعطيات العلاقاتية (وهمع:205). ومن ناحية أخرى يستعمل 
(0160ءع:1) منصة (<5212.]) الشائعة (<اتاطنآ وعطءعةمى و 249501 و<282)»: لتوفر 
رلجية نخاطية على أخاس بصع لزي 


تقترح هذه التطورات أنّ مُقاربة المصادر المفتوحة تمثل وسيلة ناجحة لتطوير 
تطبيقات '8111. بالنظر إلى هذه النشاطات» يمكن للبرمجيات المفتوحة المصدرء التي هي 
نفسها قوة تحويلية في صناعة البرمجيات» أن تؤدي دوراً ملموساً في هذه الثورة المرجوّة 
في مجال 18111» تؤثر في تطوير 1111 وتبنيها وفي التموضع الاستراتيجي لبائعي هذه 
التقانة. فمثلاً, يهدف اتفاق مشترك بين شركتي (.عمآ غ113 0ع11) و(.م1ه00 مهووعكلء31) 
إلى دفع تقانة المعلومات إلى مجال الرعاية الصحية في الولايات المتحدة عبر برمجيات 
مفتوحة المصدر (2007 ,21 6» عآعمه835)»: مما يزيد التنافس بين (0015م7771 5016م 1/]1) 


و(عتتتماط) (2006 رمهكلقططته 125 لطة دعل تمامصمعط). 


ومع ذلك. في الوقت الذي جرت الإشارة في الأدبيات إلى العديد من التطبيقات - 
وخصوصاً في مجال المعلوميات الحيوية؛ انظر (2007 ,080 200 أط)ةمناداع183) لمراجعة 
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شاملة للبرمجيات المفتوحة المصدر في الرعاية الصحية - لا توجد دراسات دقيقة لتطوير 
فهم تطوّر 055 في الرعاية الصحية. فمثلاًء ليس لدينا رؤية كافية عن المستوى الحالي 
وسرعة تطور 055 ضمن مختلف أنواع مؤسسات الرعاية الصحية» ولا عن العوامل التي 
تؤثر في التبني أو التطوير. 


لذلك؛ من المهم تحديد المميزات والعوامل التي تؤثر في تطور البرمجيات وتبنيها 
في مجال '5111» وشرح القوى التي تقف وراءها (مثل التمويل» ومنح الترخيصء والتقانات 
المستعملة)» وتقييم أثر السياسات الكامنة» واقتراح الأهداف من تلك السياسات. لهذه 
الغاية» يُعد هذا الفصل أول دراسة كمية دقيقة قائمة على معطيات موضوعية. إِنّ التحليل 
المفصل لتطوّر المصادر المفتوحة هو واحد من الجوانب المغفلة جداً في أدبيات '1111. 
هناك العديد من تطبيقات 51117»: بما يشمل أنظمة السجلات الطبية الإلكترونية» مسرودة 
على موقع الويب (70:86ء0:ناه50)» وهذا يمثل نقطة انطلاق جيدة لإجراء دراسة شاملة 
عن البرمجيات المفتوحة المصدر في الرعاية الصحية. 


بقية الفصل مرتبة كما يلي: يصف المقطع 2 إطار البحث في دراستناء وذلك بناءً 
على العمل في مجالات 055 وأنظمة المعلومات. ويصف المقطع 3 المنهجية» ويناقش 
المقطع 4 النتائج. وأخيراً نجد في المقطع 5 مجال دراستناء ونقاط القصور فيهاء ونتائجها 
واتجاهات البحث المستقبلية. 


إطار البحث 

الهدف الأولي لهذا البحث هو تصنيف مشروعات 1111 المفتوحة المصادر في فئات 
مختلفة على أساس نجاحهاء واستكشاف سوابق هذه الفئات. اقترحت الأبحاث السابقة في 
مجال أنظمة المعلومات قياسات للمشروعات وحددت سوابق لنجاح المشروعات 
(2006 ,.21 اع اتتقلدع51 :2006 ,.21 أء 5هغ01201:5 :2006 ,.21 أء 65ؤ0103)» ولكن هناك 


أبحاث محدودة حول أطر التصنيف التي يمكن أن تعطي رؤية أعمق حول المشاريع 
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المفتوحة المصدر (2007 ,[ه 4ه دؤذاعم8). فمثلاًء يناقش كرواستون هوويسون 
(2006 ,ده1105 لصهة مه02205) الحاجة لاستكشاف مجتمع المطوّرينء والقادة, 
والمستعملين الفاعلين وراء 055 لاتخاذ القرارات بشأن قابلية البرمجية للحياة وملاءمتها 
لحاجات المستعمل. لقد اقترحوا النظر إلى التمويل بصفته مقياساً للنجاح. وإضافة إلى 
ذلكء يشكّل فهم دورة حياة المشروع؛ ومحفزات مطوّريه؛ قاعدة حرجة لأثر مجتمع 
المصادر المفتوحة في نجاح المشروع. يوفر كرواستون وآخرون ,.21 6ه 0750© ) 
(2007 دليلاً تجريبياً يتعلق بالممارسات الإدارية لفرّق 055. وتحديداً» يحدد المؤلفون 
كيف تنظم فرق 055 عملها (مركّزة خصوصاً على ممارسات التكليف بالأعمال)؛ وكيف 
تختلف هذه الممارسات عن تلك الممارسات التقليدية ضمن مجموعات تطوير البرمجيات» 
وتقترح من نَم ما يمكن للآخرين أن يتعلموا من مجتمع البرمجيات المفتوحة المصادر. 


حدّد كرواستون وآخرون (2006 ,2003 ,.21 أء مهغ0205) المقاييس التي يمكن أن 
تُطبّق لحساب مدى نجاح مشروع 055 على أساس مراجعة مختصرة للأدبيات» ونظرة 
إلى سيرورة تطوّر المشروع؛ وتحليل لآراء مطوّري 055. ولقد اقترحوا أنّ تطوير مقاييس 
نجاح لبرمجية مفتوحة المصدر هو أمرٌ مهم لسببين. الأوّل» يمكن أن تكون هذه المقاييس 
مفيدة لمديري مشروع 5 عند تقييم مشاريعهم. وفي العديد من الحالات» تقوم جهات 
ثالثة بتمويل مشاريع 055» ولذلك يمكن لمثل هذه المقاييس أن تساعد هؤلاء في تقدير 
العائد على استثماراتهم. وثانياً» لقد أصبحت طرائق 055 في تطوير النظم مرئية 


استناداً إلى الأدبيات السابقة حول 055 وأنظمة المعلومات حددنا هوية المقاييس 
اث الضل نما زوع فتن كال تقاقة البباري اك السنفية تسكن عفد سيقت 
والنشاط (2006 ,.21 اء 6هاع:5 :2006 ,.21 4ه عمهغ0055))» وجمّعناها مع مقياسين 
موسّعين للنجاح هما ترتيب المشروع والمشاركة في تكوين تجمعات المشروع. عند إنشاء 
تجمعات» نستكشف سوابق هذه التجمعات. بالإضافة إلى تأثير تمويل المشروع ونوع 
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إجازته» يُركَز إطارنا على تأثير المتغيرات الشارحة مثل حالة التطويرء الجمهور 
تهدفء» تقانية (بيئه قاعدة ت,» ونخ تشغيل» ولح برمجه 
المُسِتَّهدّفء, والعوامل التقانية (بيئة قاعدة المعطيات؛ ونظام التشغيل» ولغة البرمجة) 


يبين الشكل (1) إطار بحثنا. المتغيرات المستقلة الأوليّة هي تمويل المشروع ونوع 
الإجازة. المتغيرات الأخرى المأخوذة في الاعتبار في الإطار هي حالة التطوير 
والمتغيرات التقنية مثل لغة البرمجة؛ ونظام التشغيل وبيئة قاعدة المعطيات. المتغيرات 
الأساسية غير المستقلة هي مقاييس النجاح وتحديداً» النشاط والتحميلات والمرتبة 
والمشاركون. يجري اشتقاق تجمعات المشروعات باستعمال تحليل للتجمعات على أساس 
هذه المتغيرات غير المستقلة. وما إن يجري تحديد التجمعات» حتى نتفحص أيضاً تمويل 
المشروع؛ ونوع الإجازة» وغيرها من المتغيرات المستقلة مثل سوابق هذه التجمعات. 
سنصف في ما يلي المتغيرات الأساسية وسنزوّد بالتبرير النظري لفرضيات بحثنا. إِنْ 
اختيارنا للمتغيرات متوافق مع دراسات سابقة حول نجاح المشاريع المفتوحة المصدر 
(2006 .21 أ ته ه59 ,2005 ,.21 © :وه ]). ويمكن أيضاً الحصول على وصف أكثر 
تفصيلاً على موقع (ء01:8]ءع5001). 


المتغيرات المرتبطة أو غير المستقلة 

رتبة المشروع: كما في موقع (6ع:50:0670)» فإِنّ رتبة المشروع تقيس رتبته ضمن 
قاعدة معطيات (ه1701:8ه170نا50). يلتقط المقياس معلومات حول حركة كل مشروع 
واتصالاته وتطوره”. الحركة تعكس التحميل والزيارات لصفحة المشروع. ويعكس التطوّر 
التسجيلات في خازنة 0175 وعمر آخر الإصدارات. وتعكس الاتصالات المتتبّع وقائمة 
المراسلات ونشاط منتدى المناقشة. 


يبينه موقع (5011061018). تعكس التحميالات مدى شهرة المشروع بين المستعملين» 
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أيضاً. 


نشاط الاتصالات والتطوير: إنه يشير إلى نشاط الاتصالات (المتتبّع وقائمة المراسلات 
ونشاط منتدى المناقشة) ونشاط التطوير (النسخ في خازنة 775©). لاحظ أنّ هذه أيضاً 
مُتضمّنة في متغير الرتبة المرتبط. نموذجياً يجري ترتيب جميع المشاريع على قاعدة 
النسبة المئوية؛ وكلما عَلَت النسبة المئوية زاد النشاط. 


المشاركون: كما هو مبين لدى (0850:80:اه5) وفي سياق إطار بحثناء يشير مقياس 
القنائنيةولأننا :تلتق واديلون) عون مباقين: مشناركة الفسستسملين من مقيائن التمريلانت 
يُعتبر هنا أكثر أهمية. 


يُعلّق ستيوارت (2006 ..21 6ه 8]68:8) بأنّ نجاح مشروع ضمن إطار مشاريع 
5 هو مفهوم يتغير معناه بين المشاريع وأصحاب المصلحة. إذ ينظر أصحاب 
مصلحة مختلفين إلى نجاح مشروع بأشكال مختلفة وهم يتأثرون بعوامل مختلفة مثل الزمن 
والحاجة والاستعمال وإدارة المخاطر والعديد من المتغيرات المشابهة الخاصّة بالسياق. 
ونظراً إلى طبيعة مشاريع 055: حيث يجري العمل من دون مُقابل» ومن قبّل مطوّرين 
متطوعين من دون حدود زمنية» أو خطط تنجيزء لا تكون المقاييس التقليدية 'للإنجاز في 
الوقت المحدد وضمن الميزانية" أو 'تحقيق عائد" مُناسبة لقياس نجاح هذه المشاريع. ولقد 
بزغت بدلاً منها مقاييس غير تقليدية بصفتها مؤشرات على نجاح مشاريع 055. يمكن 
لهذه المقاييس أن تعكس وجهات نظر بعض أصحاب المصلحة بعينهم أو قد تكون قد 
اسثكشقت في أبحاث سابقة. فمثلاً» (2003 ,21 أء عمه)005) يرى أن حجم الحركة على 
موقع الوب للمشروع يؤشر على النجاح أو عدمه؛ وكذلك عدد حالات التحميل» وعدد 
الأشخاص الذين يراقبون نشاط المشروع. وكذلك فإن جذب مشروع 055 لمطوّرين 
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متطوّعين للمشاركة والمساهمة فيه» هو أيضاً مؤشر على نجاح هذا المشروع كما يناقش 
(2006 .1 أ تت هتلع 51) ٠.‏ 


الشكل (1). إطار البحث. 


(05 ,28 ,آم) 


التمويل: يجري تمويل مشروع عندما يجري إطلاقه» أو دعمه دعماً فاعلآً من قبل منظمة 
رعاية صحية أو شركة تزوّد ببرمجيات متعلقة بالصحة. وننطلق من النظرية الاقتصادية 
عندما نقترح أنّ توافر التمويل يزيد من إمكانية نجاح المشروع. يمكن أن يقع هذا الأثر 
للتمويل على النجاح بسبب توفير موارد إضافية مثل مُطْوّرين غير متطوعينء أو رمازات 
(2006 ,اءءلص1])» أو أدوات. الالتزام بسيرورة التي كانتء لولا توفر التمويل» ستنظم نفسها 
ذاتياً بالإضافة إلى مفعول إرسال الإشارات الذي يجذب مطوّرين آخرين ومستعملين 
يقتضي أنّ توفر التمويل سيزيد من معقولية نجاح المشروع. لقد وجد جيبسن و فريدريكسن 
(2006 ,ضءوا ماع18 لمهة دوووممع1) أنّ المستعملين المبتكرين الذين يساهمون فى 
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المجتمعات المُحتّضّنة بالأعمال هم إمّا هواة أو يستجيبون للاعتراف الثابت. التمويل 


الفرضية المتعلقة بالتمويل هي كما يلي: 


1: يرتبط تمويل المشروع ارتباطاً إيجابياً بازدياد احتمال تصنيفه في مجموعة المشاريع 
الأكثر نجاحاً. 


نوع الإجازة أو الترخيص: تُعرّف إجازة البرمجية استعمالهاء وحقوق تعديلها وتوزيعها 
الممنوحة لمستعمليها. لقد تبع اختراع الإجازة العامة للعموم (عهمءء1آ عتاطنط لمتعمعء0) 
(681©) من مؤسسة البرمجيات الحرة (02600<ناهم1 50181 ع86) عدد كبير من 
إجازات المصادر المفتوحة”. الإجازات الرئيسية بينها هي (6210) و(آ1621]) و(852) 
و(8111) و(هكهءءننآ عناطناط 8102:115). بالمقارنة مع الإجازات الخاصّة المُلكية» أو 
المغلقة» يمنح <:01 المستعملين الحق باستعمال البرمجية وتعديلها وإعادة توزيعها. هناك 
ثلاثة أنواع رئيسية من الإجازات (2002, .1 اه مهواء]8 :2003 ,01 أه “عماعك)ء» وتحديداًء 
النوع ذو القبود القاسية (8ه1نرمه© 8ده:5) مثل (681)» والنوع ذو القيود الضعيفة 
(1ء1/زم00© علوء177) مثل (1:621) والنوع من دون قيود 16/0نم00-م210) مثل ((851). 
إنَ الإجازات العالية القيود هي الأقل احتمالاً أن شُسرّق من مؤسسة فتأخذ الرماز 
المصدري المفتوح» وتُعدله. ٍ شوّق النتيجة. لقد تفحص بحثٌ سايق ,1ه اه «#عميع.]) 
(2002 اختيار إجازة المصدر المفتوح ووجدوا أنّ الإجازات المقيدة ثستعمل لمشاريع 
موجهة إلى مستعملين نهائيين وليس إلى مُطْوّرين» ولمشاريع جذَابة للمستهلكين مثل 
الألعاب. ولقد ناقشت أبحاث سابقة أنّ المشاريع ذات الإجازات المقيدة تجذب عدداً أكبر 
من المُساهمين (2006 ,81 اء 51658136 ,2002 ,31 أء “عميع.ن1آ) ولكن عدداً أقل من 
المستعملين بسبب القيود والارتيابات حول الإجازة (2006 ,1ه اه غ1ته5ع]5). 
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لدينا تفسير جديد لدور الإجازات في تطور المصادر المفتوحة. نقترح أنّ إجازة 
أكثر قيوداً ترتبط إيجابياً بازدياد عدد التحميلات. تستشعر المؤسسة», التي تعتمد مصدراً 
مفتوحاً منذ بداية مشروع. بالفوائد إذا كانت ضامنة لبقائه مفتوح المصدر مستقبلاً. ومن 
ناحية أخرى؛ يمكن للمستعملين أن يستشعروا أن المشاريع ذات الإجازات الأقل قيوداً لن 
تبقى مفتوحة المصدر فترة طويلة. الإجازات الأشد قيوداً تمثل مؤشرات مقنعة على أنّ 
هذه المشاريع لن يُستولى عليها وستبقى مفتوحة المصدر مستقبلاً. غالباً ما تكون 
مؤسسات الرعاية الصحية؛ وهي المستعمل المُسيطر للبرمجيات الصحية على 
(©7650:8ا50)» غير مهتمة بتسويق الرمازات المفتوحة المصدرء ويجب لأسباب 
مختلفة أن تجد هذه الطمأنة جذابة (مثلاً لتفادي الخضوع التجاري للبائع). ويجب أيضاً 
على المشاريع ذات القيود الأفسى أن تجذب المطورين المهتمين في حماية بقاء أعمالهم 
مفتوحة في المستقبل. 


الفرضية المتعلقة بقيود الإجازة هي كما يلي: 


2: كلما زادت القيود على الإجازة زاد احتمال أن يُصنف المشروع في تجمع المشاريع 
الأكثر نجاحاً. 


حالة التطوير: يلتقط هذا المتغير حالة تطوير البرمجية (مثل التخطيط السابقء ألفاء بيتاء 
وغيرها). تحدد حالة التطوير المراحل في دورة حياة تطوير البرمجية ويجب أن تؤثر في 
مقاييس نجاح المشروع. إِنها تنص على أن نشاط المشروع في المراحل المختلفة من 
تطويره يجب أن تكون متنوعة. ولما كانت مقاييس نجاح المشروع (مرتبة؛» عدد 
التحميلات» والنسبة المئوية للنشاط) جميعها تعتمد اعتماداً كبيراً على نشاط المشروعء؛ فإن 
لفرضية امتلاك حالة التطوير تأثيراً إيجابياً على تصنيف المشروع ضمن تجمع المشاريع 
الناجحة مُتَضْمّنة في لوجستيات انحدار تجمعاتنا. وشكلياً» الفرضية المتعلقة بحالة تطوير 
المشروع هي كما يلي: 
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المشاريع الأكثر نجاحاً. 


المتممات التقانية: نستكشف أيضاً العلاقة بين كل من لغة برمجة (.آ]5)» ونظام التشغيل 
(03)» وبيئة قاعدة المعطيات (128) ومقاييس نجاح المشروع. ما يحفز إجراء هذه 
المُقارنة هو أنّ هذه التقانات هي متممات لخرج المشروع بمعنى أنّ الخرج يتطلب لغة 
برمجة ويُّنشر في بيئة قاعدة معطيات ونظام تشغيل. وعليه» فمن المعقول أن تؤثر هذه 
التقانات في مقاييس نجاح مشروع. فمثلآ» يمكن أن يزيد كمون نجاح مشروع إذا استهدف 
نظام تشغيل أو بيئة قاعدة معطيات شهيرين. وبالمثل» يجذب مشروع يستعمل لغة برمجة 
شهيرة في المجال الصحي المطوّرين بسهولة وكذلك المؤسسات التي سوف تستعمل هذه 
اللغة بحينها لتخصيص البرمجية المفتوحة المصدر. لذلك شكلياً» الفرضية المتعلقة بحالة 
تطوير المشروع هي كما يلي: 


4: من المعقول أكثر أن تصنف المشروعات المقترنة بمتممات تقانية ناجحة في تجمع 
المشاريع الأكثر نجاحاً. 


المنهجية 
جمع المعطيات 

لقد بحثنا (مع:ه1هه:#داه9) عن مشروعات باستعمال كلمات مفتاحية تتعلّق بتطبيقات 
صحية أو طبية أو معلوماتية حيوية. حدد هذا البحث هوية 607 مشروعاً مرتبطة بتقانة 
المعلومات الصحية 1111. ثم استثنينا جميع المشروعات غير المرتبطة مباشرة» مثل تلك 
المتعلقة مباشرة بالعلوم الطبية والتجهيزات الطبية. ضيّق هذا الترشيح البحث إلى 258 
مشروعاً. ثمّ استثنينا 79 منها على أساس عدم اعتبارهم تطبيقات 1117 نموذجية وفق 
تصنيف معهد الطب (06زء21»01 04 10561616) لتطبيقات '15111. وجرى حذف خمسة 
مشاريع إضافية بسبب التكرار. تكوّنت العينة النهائية من 174 مشروعاً متعلّقة بالسياق 
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العام لتقانة المعلومات الصحية وتقع في فئات مثل أنظمة السجلات الصحية؛ ودعم 
العيادات الصحية» وأدوات مساعدة (تفيد في التشغيل البيني مثلاً). بالإضافة إلى ذلك» 
فقد جمعنا من الإنترنت معلومات عن تمويل كل مشروع وكاملنا هذه المعطيات ضمن 
قاعدة معطيات (عع:501ء501). وجرت كتابة برمجية بلغة 1372 لاستخلاص المعطيات 
من صفحات الويب لكل واحد من مشاريع الرعاية الصحية المفتوحة المصدر التي عددها 
4. وجرى تخزين جميع المعطيات المستخلصة في ملف نصي مع فواصل بين القيم 
(977©) يمكن أن يُحمّل بسهولة ضمن تطبيقات أخرى مثل (اأع:8) أو (5555) لإجراء 
تحليل لاحق. 


تحضير المعطيات وتحويلها 

جرى ترميز المتغيرات في إطار بحثنا ترميزاً مناسباً لتلائم تحليلنا. فمثلآء جرى ترميز 
إجازات المشاريع بصفتها مقيدة جد ومقيدة» وغير مقيدة. واضطررنا إلى حذف ثلاثة 
متغيرات حَوَتْ أقل من 1590 من المعطيات من قاعدة المعطيات ولم يُنظر فيها لاحقاً. 
وقد جرى إسقاط المتحولات الثلاثة التالية من مجموعة المعطيات: تثبيتات مستودع 
(82.790) (كاتصسحده 17ه16وومع1 81721) ومستودع القراءات (كلدع! لزه]زوممع1 81721) 
(83.29) وقوائم البريد (25.790). وفي ما يتعلق ببقية المتحولات؛ فلقد استعيض عن القيم 
الناقصة بصفر أو القيمة الوسيطة للمجتمع» (التي كانت الصفر أيضاً بالمصادفة). لقد 
كان لعدد كبير من المتغيرات التي درسناها توزيعات ذات انحرافات إيجابية قاسية. 
ولخفض هذه الانحرافات» جرى تحويل هذه المتغيرات باستعمال تحويل المقلوب. نموذجياً» 
يولّد تحويل المقلوب قيماً مرتبة ترتيباً عكسياً. وليس من الصعب قراءة هذا التحويل: 10 
تصبح 0.1 و 100 تصبح 0.01 وهكذاء وفي الوقت الذي 10 أصغر من 100 (10>100) 
يكون 0.1 الناتج أكبر من 0.01 (0.1<0.01). لذلك استعملنا تحويل : اقلب ثُم اعكس. 
بكلمات أخرىء؛ حسبنا المقلوب ثم عكسنا النتيجة من طريق طرح المقلوب من "1". لذلك 
يكون ناتج تحويل العدد 10 هو 0.9 أي (0.1 -1)» ويعطي ناتج تحويل 100 العدد 0.99 
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(أو 0.01 -1). وكانت الأعداد الناتجة مرتبة بترتيب الأعداد الأصلية. جعلت المحافظة 
على الترتيب الأصلي عملية تفسير النتائج اللاحقة أقل تشويشاً. بتأثير هذا التحويل خفّت 
قساوات انحراف المتغيرات ولكنها لم تختف كلياً. ولكن» الإجراءات الإحصائية اللاحقة لم 
تكن حمئّاسة كثيراً لدرجات معتدلة من الانحراف؛ ولذلك كانت نتائجنا معنوية ومفيدة. 
الإحصاءات الوصفية 

يعرض الجدول (1) ملخصاً لإحصاءات المشروع على مدى 12 شهراً مضت (وقيمة كل 
مقياس لكل مشروع هي المتوسط على مدى 12 شهراً). يمثل عمود "المتوسط" المتوسط 
الكبير أو متوسط المتوسطات على اثني عشر شهراً لكل مشروع. في بعض الحالات 
كانت المعطيات متوافرة على مدى أقل من 12 شهراً؛ فجرى تسجيلها ضمن فئة العام 


الماضيء وجميع المشاريع كانت نشطة في شهر أيار- مايو من عام 2007. 


الجدول (1). إحصائيات المشروع. 


مقاييس نشاط المشروع الحد الأدنى الحد الأعلى الوسطي الانحراف المعياري 
المطورون 0 110 409 96,7 

نسبة النشاط (الأسبوع الماضي) 16.31 9286 0 4 2 
رسائل المنتدى 00 ركيت 24 110*ظه23 
قوائم البريد 00. 1600 7. 12272 

عدد الأخطاء المفتوحة 00 2320 1222 239 

عدد الأخطاء الكلىّ 00. 2200 32.79 1.29 

عدد طلبات الدعم المفتوحة 00 1300 1. 13 

عدد طلبات الدعم الكلي 00. 00ظ1 8. 3 1,6 
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عدد التصحيحات المفتوحة 00 3020 257 261,. 
عدد التصحيحات الكلي 00 320 402. 68. 
عدد طلبات المواصفات| 00. 2200 425 3.1 
عدد طلبات المواصفات الكلي ‏ 00. 5200 145 0060205 
عدد الصفحات الكلي 111 2 13.550 202107 
عدد التحميلات 00 25 152.130 2326156 
عدد الولوجات إلى صفحات 0 10075 0163]ظظ12 526041 
عدد المُتتبعات المفتوحة 00 5,75 15. 83 

عدد المُتتبعات المغلقة 0 6 08 552 

عدد المشاركات في المنتدى ‏ |0 15 21. 1.4 
المرتبة (وسطي) 132 0+ ( 48488.69 33776.52 


متوسط النسبة المئوية لنشاط المشاريع هو 71.84» وهذا مؤشر إيجابي على 
النشاط الوسطي. العدد الوسطي للمطورين هو 4» ولكن كانت هناك مشاريع ساهم فيها 
0 من المطوّرين. ومن المثير للاهتمام أن نلاحظ أن النسب المئوية للنشاط تراوحت 
بين 16.31 و99.86. وتراوح عدد الصفحات في مشروع بين 14.67 و58007. 

يمثل الجدول (2) الإحصاءات الوصفية للمتغيرات المستقلة والمرتبطة الرئيسية. 
أكثر أنماط الإجازة شيوعاً هي الإجازة المقيدة» تتبعها الإجازة ذات التقييد القاسي كُّم 
الإجازة غير المقيدة. للإجازات المقيدة وذات التقييد القاسي بعض التقاطع الذي يمكن 
فصله بسهولة كما يلي: وسطي الإجازات غير المقيدة هو 0.17 أي 1790 من 
المشروعات تمتلك هذا النوع من الإجازات. لذلك هناك 8390 (17- 100) من المشاريع 
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ذات الإجازات المقيدة. مجموع متوسطي الإجازات المقيدة والإجازات ذات التقييد القاسي 
يساوي 0.47+0.65 - 1.12 أي 11296 وهذا يعني أنّ نسبة 2996 (83 - 112) تقع في آنٍ 
معاّ تحت فئتي الإجازات المقيدة والقاسية التقييد. 


السابقة ( _68) تشير إلى بيئة قاعدة المعطيات, والسابقة ( _14) تشير إلى 
الجمهور المُسْتهدفء والسابقة ( _05) لنظام التشغيل» و(_1©) للغة البرمجة» و( _25) 
لحالة التطوير. لتسهيل الحصول على رؤية مفيدة وتفسير سهل» جرى ترتيب المتغيرات 
المغفلة تحت كل فئة من هذه الفئات وفق القيم التنازلية للمتوسطات. ثم جرى توليد 
معاملات الارتباط. فمثلاً في حالة مئة بيئة قاعدة المعطياتء ورد المتغير 
(560كءوموهن]_08) (وسطي 0.5805) في القائمة أولاً ثُمّ تلاه المتغير 28_05 (وسطي 
8 »؛ و(28_705) (وسطي 0.0862): و(08_0106) (وسطي 0.05117) بهذا 
الترتيب. هذا يقتضي أن نسبة 5890 من المشروعات لم تُحدّد بيئة قاعدة المعطيات. ونحو 
0 استعمل تقانات قواعد المعطيات ذات المصادر المفتوحة» في حين استعمل 890 من 
المشروعات استعمل تقانات قواعد المعطيات ذات مصادر غير مفتوحة. واستعمل نحو 
06 من المشاريع نوعين أو أكثر من تقانات قواعد المعطيات في آن معاً. (يمكن بسهولة 
تحديد حالات التداخل في التصنيفء عندما يتجاوز مجموع القيم المتوسطة للفئات العدد 
1). وتشتمل رؤى إضافية على حقيقة أنّ وسطي متغير التمويل (م1آ50005015) (نعم 
-1» لا -0) يساوي 0.37؛ مما يعني أنّ نسبة 3790 من المشاريع كان له تمويل» في حين 
لم تكن نسبة 6390 من المشاريع المتبقية ممؤّلة. أمّا في ما يتعلّق بالجمهور المستهدف» 
فلقد استهدفت نسبة 38.5190 من المشاريع الصناعة» والعلوم والمؤسسات والأبحاث 
(1501)»: في حين استهدفت نسبة 27.5990 المطوّرين. ولأنَ فئات الجمهور المُستهتف 
ليست متداخلة» نجد أن مجموع متوسطاتها يساوي 1» وفي الوقت الذي كانت فيه أنظمة 
التشغيل المستقلة مُفضلة من نسبة 32.189 من المشاريع» استعملت نسبة 41.3890 منها 
لغة (1372) بصفتها لغتها المفضلة. ستكون هذه الملاحظات وغيرها من الجدول (2) 
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مهمة لأصحاب المصلحة في البرمجيات ذات المصادر المفتوحة بصفتهم مطوّرين أو 


ممولين أو مستعملين. 


الجدول(2). الإحصاءات الوصفية للمتغيرات المستقلة والمرتبطة 


10 


11 


المتغير (0-174) 
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المتغير (2-174) 
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المتغير (2-174) 
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المتغير (2-174) 
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حالة التطوير: بيتا 


حالة التطوير: تخطيط 
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المتغير (2-174) الوسطي الانحراف 
المعياري 

46 عام انكة_وم حالة التطوير: متعدد 4 022 2 02 
247 قطماخوءط_ذ5ط حالة التطوير: ما قبل ٠‏ 0.0977 0277 

ألفا 
48 هطماث_125 حالة التطوير: ألفا 026277 027 
49 15_51 206 5 0223 013 
اك حالة التطوير: ناضج 
350 علاناعةم1[5_1 حالة التطوير: غير نقغطاة 0.0057 02251 


ولكن هناك عامل واحد حدّ من تحليلنا: فلقد كان لبعض المشاريع معطيات 
ناقصة أو مفقودة» أو أعطت قيماً فارغة للعديد من المتحوّلات المغفلة» فؤْضِعَت في فئات 
بصفة "غير محددة"؛ ولو كانت المشاريع قد أعطت قيماً لهذه المتغيرات» فلربما تغيرت 
بعض هذه النتائج. 
التحليل ومناقشة النتائج 
شملت الخطوات ما يلي: أولاً لقد أقحمنا مقاييس النجاح المُختارة (انظر الشكل 1) 


بصفتها أبعاداً لتحليل التجمعات بهدف تحديد التجمّع الذي ينتمي إليه المشروع؛ وثانياًء 
لقد استعملنا الانحدار اللوجستي لتحليل سوابق المشاركة في المجتمع في كل تجمع. 


665 


تحليل التجمع 

لمّا كان نموذجنا يتضمن عدّة أنواع من المتحولات بما فيها المستمرة (التحميلات» والنسبة 
المئوية للنشاط)» والفئوية (حالة التطويرء قيود الإجازة)» وثنائية (التمويل). كان من 
الضروري استعمال تجميع على مرحلتين ما لم نتمكن من إيجاد تحويل يحول جميع 
معطياتنا إلى النوع المستمر من المعطيات. كان الحل الذي اخترناه لهذا البحث هو 
الجمع بين تحليل التجمع والانحدار اللوجستي. أولآّ» استعملنا تحليل التجمّع لتوزيع 
المشاريع في مجموعات تلك الأكثر نجاحاً وتلك الأقل نجاحاً. ثُمّ جرى استعمال الانحدار 
اللوجستي الثنائي لفهم تأثير المتغيرات المستقلّة المُساعدة والعوامل المُتممة لزيادة أو 
إنقاص احتمال أن يُصنف أي مشروع في أي من الزمر المُقرّرة. 


في المرحلة الأولى» استعملنا تجميعاً على مرحلتين لإنشاء تجمعات في 5855. 
لقد تركنا النظام يُنشئ أفضل عدد من التجمعات. ولأن الهدف من التجميع هو تحديد 
الحدود بين المشروعات الناجحة وغير الناجحة؛ فلقد وضعنا ثلاثة معايير: عدد 
التحميلات والمرتبة والنسبة المئوية للنشاط بهدف إنشاء التجمعات. لقد جرى اختيار هذه 
المتغيرات المرتبطة الثلاث أساساًء لأنَّ كل واحد منها يُعدُ مقياساً بديلآً لنجاح مشروع 
تحت وجهات نظر مختلفة (2006 ,.21 أ 51659814 :2003 ,21 أء ع0017500). ولقد جرى 
إيقاء المتغيّر المرتبط "عدد المطورين" خارج عملية إنشاء التجمعات لأن الأبحاث السابقة 
لم تجد على نحو قاطع ارتباطاً بين مساهمة المطُوّرين ونجاح المشروع 
(إطاعناسطصطو>1). نموذجياًء يرتبط عدد التحميلات ونسبة النشاط إيجابياً مع نجاح 
المشروعات» في حين ترتبط المرتبة سلباً مع النجاح لأن المرتبة الأخفض تعني نجاحاً 
أكبر. يُلخص الجدول (3) توزيع التجمعات في حالة تجمعين مُختارين من النظام وثلاثة 
تجمعات مُحدّدة من المستعمل. 
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الجدول(3). توزيع التجمعات. 


أفضل تجمعين اختارهما النظام نتيجة طلب ثلاث تجمعات 
17 (النسبة المئوية من الكل 17 (النسبة المئوية من الكل 
التجمعات [ |96 22.0 1[ |96 2200 
2 |78 44850 2 |1 36 20 
3 | 42 21 
4 100.096 4 100.096 


لا يوجد اختلاف في التجمع الأول في حالة إنشاء التجمعات سواء أكان محدداً 
بالنظام أم من قبل المستعمل. من الواضح أنّ التجمع 1 (الذي يعطي نتائج متشابهة تحت 
كلا السيرورتين) مختلف بوضوح عن بقية المعطيات. تأمل الرسوم البيانية لمجالات الثقة 
لثلاثشة من المميزات المفتاحية للتجمعات التي استعملناها بصفتها معايير لإنشاء 
التجمعات. يبين الشكل 2 (02 ,62 ,02 أنّ عدد التحميلات في حالة التجمع الأول هو 
المميزة الرئيسية التي تفرّق هذا التجمع عن مجموعتي المعطيات الأخريين. 


السبب وراء إنشاء مجموعتين بديلتين من التجمعات - أولاً مجموعة من أفضل 
تجمعين اختارهما النظام ثُم مجموعة من ثلاثة تجمعات بناء على الطلب - هو مقارنة 
المجموعات لتطوير رؤى ممكنة. واحدة من الاكتشافات كانت واضحة مباشرة: بقي 
التجمع الأول نفسه عند كل مقاربة. يقترح هذا الاكتشاف ظهور تجمع طبيعي على البُعد 
الموصوفء أي المؤشرات المُختارة على نجاح مشروع. يبين الجدول (4) الإحصاءات 
الوصفية لأفضل التجمعات التي اختارها النظام. 
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القيم المتوسطة لعدد التحميلات والنسبة المئوية للنشاط للتجمع الأول عند 
2 و83.5743 كانت أعلى من تلك الموافقة للتجمع الثاني عند 0000. و57.3941 
بالترتيب. وبالمثل متوسط المراتب في التجمع الأول كان 27742.9737 وهو أخفض بشكل 
جوهري من متوسط المرتب في التجمع الثاني عند 74021.8789 (لأنّ المراتب الأخفض 
تعني نجاحاً أكبر). يشير عدد التحميلاتء والنسبة المئوية للنشاطء والمرتبة إلى السلوك 
المتوقع لأنها كانت تستعمل أساساً لتعريف التجمعات منذ البدء. 


من المهم ملاحظة أن متوسط التمويل في حالة التجمع الأول يساوي 0.47: ما 
يشير إلى أنّ نسبة 4790 من المشاريع في هذا التجمع كانت مُموّلة. ولكن نسبة 2796 
فقط من المشاريع في التجمع الثاني كانت ممولة. يدعم هذا الاكتشاف إطار الفرضية 
1. وسجّلت أنواع الإجازات المقيدة وذات التقييد القاسي متوسطاً أعلى في التجمع الأوّل 
منه في التجمع الثاني وهذا ما يدعم إطار الفرضية 112 أي كلما كانت القيود في الإجازة 
أقسى زاد احتمال أن يُصئف المشروع ناجحاً. إنّه لمن المثير للاهتمام أن نلاحظ أن 
متوسط الإجازات غير المقيدة في التجمع الأول كان أخفض من التجمع الثاني» بما 
يتوافق مع الاكتشافات الأخرى. 

الخلاصة» يشتمل التجمع الأول على أكثر المشاريع ذات المصادر المفتوحة في 
مجال تقانة المعلومات الصحية نجاحاً. تتميز هذه المشاريع بعدد التحميلات المرتفع 
نسبياً» والترتيب المتقدم» وعدد المطورين الأكبر. ومن المعقول أكثر أن تكون مشاريع 


التجمع الأول ممولة وأن تكون إجازاتها أكثر تقييداً. وهذه الملاحظات متسقة مع إطار 


يبين الجدول (5) الإحصاءات الوصفية التي عرّفت التجمعات الثلاثة. 
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الشكل (2). 


مجالات الثقة المتواقتة عند عتبة م959 


أت ست 


100,000 


-000,مة 


3 


-00ومه 


مم20 


مجالات الثقة المتواقتة عند عتبة م959 


لل 


الشكل ع2. مجالات الثقة المتزامنة عند 9596 للنسبة المئوية للنشاط في المشروع تبعاً للتجمعات 1 و2 و3. 
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يعيّن تركيب متوسطات المتغيرات الثلاثة الأولى في الجدول مركز كل تجمع. متوسط 
الأخطاء الكلية أعلى في حالة المشاريع الناجحة منه في حالة المشاريع الأقل نجاحاً. وإذا 
كانت التحسينات على مشروع تقوم على العدد الكلي للأخطاء المكتشفة:» إذاً يمكننا أن 
نستنتج أن اكتشاف المزيد من الأخطاء يدل على مستويات أعلى من النشاط وجودة أعلى 
لإدارة المشروع. وعموماً كانت متغيرات التمويل وقيود الإجازة متسقة مع اكتشافات 


الأبحاث السابقة. 


الجدول (4). الإحصاءات الوصفية للمتغيرات المفتاحية لأفضل التجمعات 
أفضل التجمعات: التجمع الأول 


التحميلات_1(15/1151 

متوسط المرتبة 

نسبة النشاط (الأسبوع الماضي) 
الأخطاء_1711/11 

التمويل نعم 1» لا 0 

إجازة مقيدة جداً 

إجازة مقيدة 

إجازة غير مقيدة 


المطورون_17117/1131 


الوسطي 


0062 
2«'' 7 
2.3 
.58 
7 


51 


6.208 


المعياري 
227ص 
4 ه22 
6.ظ.1 
0. 
5.02 
03 
441 
5. 


.8 


الانتخس راف 
ا 


أفضل التجمعات: التجمع الثاني 


7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 


78 


الوسطي 


000 
09 ظظظ1 
2131041 
9 
24. 


42 


8 


الانحراف المعياري 


22)20. 
3ه ه22 
4 ك2 
9 
42 
57 
502 
0.037 


.6 


ملاحظة: يعيّن تركيب متوسطات المتغيرات الثلاثة الأولى في الجدول مركز كل تجمع. 


الانحدار اللوجستي 


استناداً إلى ميرتلر وفاناتا (2002 ,8أ2مصة؟ لصهة ه31 'للانحدار اللوجستي الغرض 


الأساسي نفسه وهو التحليل التمييزي - أي تصنيف الأفراد في مجموعات". ويتابعان 
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توضيح ذلك بالقول ”يسعى الانحدار اللوجستي لتحديد تركيب من المتغيرات المستقلة يتنبّأ 
بأفضل أسلوب للانتماء إلى مجموعة:» كما يُقاس بواسطة متغيرات تصنيفية مرتبطة.“ 


الجدول (5). الإحصاءات الوصفية للمتغيرات المفتاحية للتعريف الموافق لثلاثة 


. التجمع الثاني: المتوسطة) التجمع الثالث: الأقل 
التجمع الأول: الناجحة 9 1 
النجاح نجاحا 
الانحراف الانحراف الانحراف 
1 | الوسطى | الوسطى 7 | الوسطى 
3 المعياري 3 المعياري 1 المعياري 
التحمميات | 1*6 9562. 7 |36)| 0000. 0)»)» |42 0000. 0 )2.2 
1871 


متوسط المرتبة 06 .1121007000511 


. بة النث أطأ 
1 6 83.5743 | 14.42206 |36] 77.3694 | 13.08993 7 42 40.2724 | 9.83260 
(الأسبوع الماضي) 


الأخطاء_130122 16 2/28. 0 (36] 0646. 755 420 00354. 4 . 


التمو : 

يلنعم اك «إمو| بي 602 |36] 22 422 |42 26 445 
0 
إجازة مقيدة جداً |96 51. 505 |3536| 44 04 |42]| 40 477 
إجازة مقيدة 05 74 اه |36]| 58 60 420 50 506 
إجازة غير مقيدة |96 16. 035 |36]| 28 دكه إجها 12 328 


المطض ورون | مو 6.2205 8 (36] 6145. 38 42 579. 2 .. 
181/1 


ملاحظة: لا فرق بين التجمع الأول هنا والتجمع الأول الذي اختاره النظام. 
إحدى المزايا هي أثّنا لا نحتاج إلى وضع فرضيات حول وجوب أن تتبع 
المتنبّئات توزيعاً طبيعياء أو أن تكون مرتبطة خطياًء أو أن يكون لها التباين نفسه ضمن 
الفئة. واستناداً إلى ذلك لم نفحص المعطيات للتحوّق من اتباعها توزيعاً طبيعياً أوخطيّتها 
وذلك تحضيراً للانحدار اللوجستي. وأكثر من ذلكء لقد تخطينا فعلياً المشكلة التي تطرحها 
القيم المنعزلة» لأننا استعملنا تحويل "اقلب واعكس" على المتغيرات المستمرة لتبسيط 
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النماذج الإحصائية الأخرىء ومُعظم متنبّئاتنا هي إما تصنيفية أو ثنائية. لقد أجرينا 
انحداراً تمهيدياً لتفخص الخطية المتعددة بين المتغيرات المُتنبّئة ورفعت النقاب عن 
السماحية لجميع المتغيرات أن تكون أكبر من 0.2» وهي السماحية المنصوح بها كما في 
(2005 ,10ع1). 


كما شرح في مقطع تحليل التجمعات» ظهرت التحميلات بصفتها العامل الأكثر 
سيطرة في إنشاء التجمعات. لقد تركنا "التحميلات" خارج الانحدار اللوجستي الثنائي لكي 
نتمكن من فهم تأثير المتنبّئات الأخرى. ولما كان النظام قد استخلص تجمعين فقط 
بصفتهما أفضل التجمعات» فلقد قصرنا مناقشة الانحدار اللوجستي على التجمعين اللذين 
اختارهما النظام. وبدلاً من متغير فتوي واحد 'حالة التطوير" على ملم من 1 إلى 7 (تمثل 
التخطيطء وما قبل ألفاء ألفا وغيرها) فلقد رمّزنا كل مرحلة من مراحل حالة التطوير ثنائياً 
1/. وبالمثل رمّزنا المتغيرات الأخرى المتعلقة بالجمهور المستهدفء ولغة البرمجة وغيرها 
من المتغيرات التصنيفية التي نوقشت أعلاه. 


لقد أجرء بي انحدار لوجستي اثناني درجي راجع تتهمذ8 عدتامء)5 1مهجاعة8) 
(50غ:ووع2ع86 مناوزع1:0 لتحديد المتغيرات المستقلة التي هي متنبئات معنوية لتصنيف 
المشروعات في فئات أفضل التجمعات. ودلّت نتائج الانحدار على أنّ النموذج الكلي 
الموافق لأحد عشر متنبئاً وثابت مهمٌ في التمييز بين المشروعات الناجحة وتلك الأقل 
نجاحاً(0001.>م :85.572-(72)11 :00-153.774وطناانا 21.08-). صتف النموذج 
0 من الحالات. وأمثال الانحدار المعنوية في المعادلة التي تتنبّأ بالانتماء إلى 
التجمع مبيّنة في الجدول 6). ولأنَّ إحصاء 7/8141 يُعتبر متحفظاً جداًء وباعتماد 
مستويات معنوية متحرّرة (1.>م أو 6>.05.» وُجد أن تسعة من بين المتغيرات الأحد عشر 
تساهم مساهمة معنوية في التنبؤ بتصنيف مشروع. 
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المتغير 8 2ك 1 |.ملك ((8)صدط 
حالة التطوير: مستقر إنتاجي | 1.933 9265 1[ |002. 6.9120 
حالة التطوين::تخطيظ 13ت 3,53 1 |004. |033. 
عدد الأخطاء الكلى| وورج 7019 1[ |005. .101١‏ 
11 

لغة البرمجة : 72117 168 0 1 |0006 |198. 
نظام التشغيل : خاص الملكية| 1.334 717 1 |0007 3.797 
حالة التطوير : متعدد 160 4م52 1[ 0211 6888 
حالة التطوير : بيتا 1072 108 1[ 044 3.5690 
لغة البرمجة :1و6 2046 37 1[ |0076 7,736 
الإجازة غير مقيدة 09 2,783 1 |095. /(391. 


اختبار الفرضيات 

النتائج التي حُصل عليها من الانحدار اللوجستي مختلفة إلى حدّ ما عن الأنواع الأخرى 
من معادلات الانحدارء وذلك في أنّ ما يجرى التنبؤ به في انحدار لوجستي هو احتمال 
أن تُصئّف حالة في صنف بدلاً من التنبؤ بقيمة متغير مرتبط. وتدلٌ نسبة الاحتمال أو 
(8)م8 إلى الزيادة (أو النقصان في حالة كون 8 سالباً) في احتمال أن يُجري التصنيف 
في فئة عندما يزداد المتغير المُتنبئ بمقدار 1. لذلك تشيرء قيمة (8)م8» أو نسبة 
الاحتمال المتعلقة بلغة البرمجة (++5]0) عند 7.736». إلى أن زيادة بمقدار وحدة واحدة 
(وهنا هذا يعني انقلاب المتغير المغفل من 0 إلى 1) توافق تضاعف معقولية نجاح 
المشروع بمقدار 7.736 مرة. 
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وعلى نحو مُفاجئ» لا يُشار إلى التمويل بصفته مُتنبّئاً معنوياً بنجاح مشروع؛ ولا 
تجد الفرضية 111 دعماً. ولكن الإجازة غير المقيدة تظهر بصفتها عاملاً معنوياً ذا تأثير 
على تصنيف مشروع. فرضيتنا المتعلقة بإجازة المشروع كانت أنّ زيادة تقييد الإجازة تؤدي 
إلى نجاح المشروع. ولدعم هذه الفرضية» يرغب المرء أن يرى الإجازات المقيّدة تفييداً 
قاسياً تحصل على (8)م:8 أعلى من الإجازات المقيدة أو تلك غير المقيدة» بالترتيب. 
ولكن لم تكن هذه هي الحالة هنا. ولذلك تفشل الفرضية 512 أيضاً في الحصول على ما 
يدعمها. 


كان 3 بده كه 5 نات من حالة ال : يرء 2 | بالترتيب: يمه نل إنتاجي ومتعدد 
وبيتا نسب احتمال عالية مما يدل على تأثيرات أكبر لهذه المتغيرات في تصنيف مشروع. 
يدعم هذا الدليل افتراضنا 113. 

وكذلك كانت لغات البرمجة (++5815,0): ونظام التشغيل (الخاص المُلكية) 
مُتنبّئنات على تصنيف مشروع. موفرة الدعم للفرضية 8]14» تقترح هذه الاكتشافات أنّ نجاح 
مشروع مرتبط بتوفر موجودات إضافية» مثل المهارات البرمجية للمطورين وأنظمة التشغيل 
المستعملة من قبل المستعملين. وعليه» فالعوامل التقانية مثل اختيار لغة البرمجة ونظام 
التشغيل المُستهدف تؤثر بقوة بنجاح مشروع» ويجب أن تُختار بحذر من مديري المشاريع. 


يجب أن يُحلّل مُديرو المشاريع بدقة تأثير هذه المتغيرات أو العوامل وأن يفهموها. 
والخلاصة هي أنّه في الوقت الذي يُشْجّع توافر التمويل مشاركة المطوّرين ويزيد النشاط 
في مشروع (بناء على اكتشافات أبحاث سابقة)» إلا أنه لا يضمن ترجمة هذه المفاعيل 
الإيجابية إلى زيادة في عدد التحميلات أو تحسيناً في ترتيب المشروع. إِنه من المُفاجئ 
أنّ التمويل لم يؤثر في نجاح مشروع. أمّا ما يتعلّق بالقيود على الإجازات» ففي الوقت 
الذي نجدها فيه تجتذب المزيد من عمليات التحميل؛ وتحسّن من ترتيب المشروع وترفع 
النسبة المئوية للنشاط (بناءً على اكتشافات أبحاث سابقة)» فقد وجدنا في الجدول (6) أنّ 
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القيود على الإجازات لا تضمن تصنيف المشروع ضمن تجمع المشاريع الناجحة. يناقض 
هذا الاكتشاف الأخير ارتفاع عدد التحميلات وازدياد النسبة المئوية للنشاط. 


يمكن أن نستخلص عدداً من الاستنتاجات. فمع أنّ لتمويل المشروع وللقيود على 
الإجازات تأثير ملموس في مقاييس نجاح المشروع. ولكنها لم تؤثر مباشرة في تصنيف 
المشروع كمشروع ناجح أو أقل نجاحاً. تجد حالة تطوير المشروع بالفعل موقعاً مهما في 
نتائج الانحدار اللوجستي. هذا يقترح أنّ لمراحل تطوير المشروع تأثيراً ملموساً في 
تصنيفه. وعلاوة على ذلكء يُلاحظ أنّ للغة البرمجة ولنظام التشغيل أيضاً تأثيراً ملموساً 
في تصنيف المشروع. 
النتائج والأبحاث المستقبلية 
اقترحت هذه الدراسة إطار بحث يشرح نجاح المشاريع البرمجية ذات المصادر المفتوحة» 
وطوّرت طريقة لتصنيف مشاريع 11117 ذات المصادر المفتوحة. يوفر تحديد فئات 
المشاريع رؤية مفيدة لجميع أصحاب المصلحة في البرمجيات المفتوحة المصادر بدلالة 
نجاح المشروع وتلك المحركات التي تقود إلى نجاحه. توضح هذه الدراسة فائدة هذه 
المُقاربة في سياق مشاريع 2181117 في حين يمكن لأبحاث مستقبلية أن تعمم هذه الطريقة 
على أطر أخرى مفتوحة المصدر. وما يثير الاهتمام هو أنّ حالة التطوير ولغات البرمجة 
(++5]1127,0)» ونظام التشغيل (الخاص المُلكية) مُتنبّئات على تصنيف مشروع. تقترح هذه 
الاكتشافات أن نجاح مشروع مرتبط بقيم مُتممة مثل المهارات البرمجية للمطورين» ونظام 
التشغيل المستعمل من قبل المستعملين. وعليه» ليست فقط العوامل القانونية/ الاجتماعية 
(مثل الإجازة والتمويل المؤسساتي) ولكن أيضاً العوامل التقانية (مثل اختيار لغة البرمجة 
ونظام التشغيل المُستَهدّف) تؤثر بقوة في نجاح أي مشروع. يجب على قادة المشاريع 
المستقبلية أن ينظروا بعناية في حلول وسطى متوازنة بين هذه المتغيرات. 
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وقبل أن تُشدّد على المساهمات»: يجب أن تصبح بعض نقاط القصور صريحة. 
إذ لمّا كانت المعطيات من (70186ه0:اه50) قد جُمعَت في فترة زمنية محذدة» تُعتبر هذه 
الدراسة صورة للحظة زمنية بعينها. ونعترف أيضاً أن جميع مشاريع 1117 ذات المصادر 
المفتوحة ليست مسجلة لدى (وع201م501)؛ والعديد منها مُسجّل لدى (اهعستطوءء2) 
وغيرها من مواقع الويب. والعديد من المشاريع العالية المواصفات تحتفظ بمواقع تطوير 
خاصة بها. وتتمثل نقطة قصور أخرى في أنّ بعض المشاريع قد يكون قد عفا عليها 
الزمان» أو أن معطياتها خاطئة» فضلاً عن تلك التي كانت معطياتها ناقصة. نفترض أنّ 
مشروعات '1آ511 الموجودة على موقع (150:86ع501010)» بسبب شهرة الموقع والعدد الكبير 
للمشاريع والمطوّرين المُسجلين فيه» تمثيلية لكامل حركة المصادر المفتوحة في مجال 
الرعاية الصحية. 


تقدّم هذه الدراسة عدداً من المساهمات المهمّة. أولآّء نحن نستعمل تحليل 
التجمعات لتحديد مجموعات المشاريع الناجحة؛ وتلك غير الناجحة على موقع 
(5010661'01586) ونجد مُتنبّئات بالانتساب إلى كل مجموعة. يمكن لهذه المُقاربة المنهجية 
أن تفيد في الدراسات المستقبلية التي تُحاول تحديد أنواع مختلفة من المشاريع في مجالات 
أخرى. ثانياًء نحن نطوّر إطاراً نظرياً يتفحص دور المتممات التقانية» وتمويل المشروع؛ 
وحالة التطويرء ونوع الإجازة في أنماط تطوّر المشاريع ذات المصادر المفتوحة» ونختبر 
الفرضيات المتعلقة. وانطلاقاً من النظرية الاقتصادية» تقترح مقولة جديدة في إطار عملنا 
أن ازدياد القيود على الإجازة سيزيد من تبني البرمجية المفتوحة المصدرء لأن المؤسسات 
ستكون أكثر ثقة ببقاء مشروع (055) مفتوح المصدر مستقبلاً. وثالثء نحن نبيّن كيف 
يمكن لتطوير المصدر المفتوح أن يُفهم على نحو أفضل في سياق مجال محدّد - الرعاية 
الصحية» ونوفر رؤية حول حالة تطوّر المصادر المفتوحة في هذا المجال. 


يمكن أيضاً لمموّلي المشاريع» مثل الشركات أو المنظماتء أن تستفيد أيضاً من 
رؤانا. فيمكن لهذه الاكتشافات أن تساعد الممولين في تحديد المشروعات التي تستحق 
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وقتهم واستثمار مواردهم» وتلك التي سيساعد نجاحها في الاعتراف بالصنف ونجاحه في 
التشغيل لمطوّري مشاريع برمجيات المصادر المفتوحة أو مستعمليهاء تمثل جميعها 
معلومات مفيدة لشركات تقانة المعلومات المرتبطة بهذه التقانات. 


وفي ما يتعلّق ب 11117» يجب أن ينظر البحث المستقبلي في حركيّة تطوّر 
المصادر المفتوحة (2007 ..1ه © 5معلةصته1>35) في سياق 8111. إِنّ تأثير 055 في 
انتشار 11117 هو أيضاً مجال يستحق التحري. يمكن لتحليل سلاسل زمنية ولدراسات ممتدة 
زمنياً أن توفر رؤى أكثر عمقاً حول سيرورية تطوّر 055. 


يمكن لأبحاث مستقبلية أن تنظر في دراسة ثقارن البرمجيات المفتوحة المصدر 
العامة (مثلاً تلك المسجلة لدى مع1ه70عع:اه50 وغةءتصطوه) وتلك المطوّرة في شركات 
(مثل تطبيقات المعلوميات الحيوية). يجب أن توفّر دراسات حالة مفصّلة عن مشروعات 
تطوير مهمة فهماً أكثر غنى لتطوّر المصادر المفتوحة في الرعاية الصحية. وهناك 
مسألة أخرى مرتبطة يجب تفحصها هي مسألة تبني برمجيات مفتوحة المصدر من قبل 
مؤسسات الرعاية الصحية. في الوقت الذي نجد فيه أنّ تطوير تطبيقات 055 في الرعاية 
الصحية لها إمكانات كبيرة» فإنّه يمكن لإطار البحثء؛ ومقاربة التصنيف والاكتشافات 
المعروضة هنا أن تُطبّق على صناعات ومنظمات أخرى. ولكن من الواضح أن تطوير 
المصادر المفتوحة» وخصوصاً ما يتعلّق بالرعاية الصحية» هو حقل متنام. هذا أمز جِيدٌ 
ويحدث في الوقت المُناسب بالنظر إلى الحاجة ل 1111 حيث تكمن فرصة تحويل صناعة 
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موقع مبادرة المصادر المفتوحة يسرد 50 إجازة مُصادق عليها تتفق مع تعريف المصدر 
المفتوح (انظر /وء5معء11/ع60501106.01م595.0//:م:]6 ولج إليه في 2 آب/ أغسطس 
06). 
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الفصل التاسع عشر 


ابتكار سابق عصره: فهم العوامل المؤثرة في تقبّل المريض للخدمات 
المباشرة للطب من بُعد' 


كريستينا أ. سيرانو 
جامعة جورجياء الولايات المتحدة الأميركية 
إيلينا كاراهانا 


جامعة جورجياء الولايات المتحدة الأميركية 


ملخص 

رغم استمرار تكاليف الرعاية الصحية في التزايد بسرعة» تتأخر صناعة الرعاية الصحية» 
عن غيرها من الصناعات الخدماتية في تطبيق تقانة المعلومات لتحسين خدمة الزبائن - 
المرضى في هذه الحالة -» وتحسين الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية؛» وخفض 
التكاليف. وأحد مجالات القلق على الخصوص هو الاستعمال الزائد والتجمهر الزائد في 
أقسام الطوارئ للحصول على رعاية غير مُلحّة. "الطب من بُعد" (عمونةءصمهاء1) هو 
أحد التطبيقات المهمّة لتقانة المعلومات في هذا الإطار. الهدف من هذه الدراسة تفحص 
سوابق تقبّل المريض للخدمات المباشرة (من دون موعد سابق) للطب من بُعد في الحالات 
المرضيّة البسيطة. ومع وجود القليل من محاولات تنجيز مثل هذه العيادات المباشرة في 
الماضيء ولكنها أقفلت خدماتها في النّهاية. وبسبب الصّعوبة التي تواجه ديمومة نموذج 
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الخدمات المباشرة للطّب من بُعدء فإِنّه من المهم تحرّي العوامل التي يمكن أن تقود إلى 
تبني المريض للخدمات المباشرة للطّب من بُعد. انطلاقاً من التّماذج النظرية في أدبيات 
الرعاية الصحية وتقبل التقانة» واعتماداً على المعتقدات البارزة المستنبطة أثناء مقابلات 
جرت مع 29 متبنٌ محتملء طوّرنا نموذجاً مفاهيمياً لسوابق تقبّل المريض للخدمات 
المباشرة للطّب من بعد في الحالات المرضية البسيطة. وفي حين ظهرت الميزات النسبية؛ 
والتأثيرات المعلوماتية» والعلاقة مع الطّبيب بصفتها مُتنبّنات مهمّة للتقبّل» بدا غنى 
الوسائط» وامكانية التشخيص والاستشارة الإلكترونية بصفتها مصادر قلق مهمّة للمتبثين 
المحتملين. ونناقش منعكسات هذه الدّراسة على الأبحاث والممارسة؛ ونقدم مقترحات 
لدراسات تجريبية مستقبلية. 


أي 


مقدمة 

في الولايات المتحدة» تأخَّرت صناعة الرّعاية الصحية عن الصناعات الخدماتية الأخرى 
في تطبيق تقانة المعلومات على ممارسات الأعمال. ويستمر الإنفاق على الرعاية 
الصحية في الولايات المتحدة بالتنامي أسرع من الناتج القومي الإجمالي (627).» الذي 
يضم تقريباً 2.5 تريليون دولار» أو 17.390 من 627 في عام 2009» ويُتوقع أن يرتفع إلى 
نحو 2090 من 0102 بحلول عام 2019 (2010 ..21 66 85 ن1). مع اقتصاد الرعاية 
الصحية المتنامي بسرعة والذي يعاني من نقاط قصور مؤسساتية متفشيّة» هناك فرصة 
واسعة لتطبيق ابتكارات تقانية للاستجابة لطلبات كل من الصناعة والمستهلكين» وخفض 
الكلفة الكلية» ويوفر إمكانية وصولٍ واسعة الانتشار لرعاية صحية بتكاليف مقبولة متاحة 


أحد المجالات الخاصة المثيرة للقلق هو استعمال المرضى المتزايد لأقسام 
الطوارئ في الحالات غير المُلحّة. وفي الوقت الذي يُساهم هذا التوجه في زيادة تكاليف 
الرعاية الصحية» غالباً ما يختار المرضى هذا الخيار لأته يصعب الوصول إلى طبيب 
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الرعاية الأولية الذي يخصهم بيسرء أو لأنهم لا يملكون مصدر رعاية مُعتاد ؛ء 4111810) 
(2005 ,.21 أ 110130 :2004 ,.31. تشمل الحلول المقترحة لهذه المشكلة عيادات رعاية 
مُلحّة من دون موعد سابق ومسارات سريعة ضمن قسم الطوارئ» غالباً العاملون فيها من 
الممرضات المُمارسات ومساعدي الأطباء (2005 ,.21 4© 1107/30). ويتمثل 5 ممكن 
آخر بعيادة مباشرة دون موعد سابق للحالات البسيطة تستعمل الطب من بُعد (أنظمة 
اتصالات لتسهيل استشارات الرعاية الصحية بين الأفراد من بُعد) لربط المرضى بمزوّدي 
الرعاية الصحية. تشتمل فوائد العيادة المباشرة للطب من بُعد تطلباً لعدد أقل من موارد 
العاملين بالمقارنة مع العيادات المباشرة التقليدية ولديها إمكانية تزويد المرضىء» 
وخصوصاً أولئك الموجودين في المناطق الريفية» ووصولاً أكبر إلى خدمات الرعاية 
الصحية الروتينية. 

وعليه تتحرى الدراسة الحالية هذا التطبيق الجديد للطب من بُعد الذي يوفر 
خدمات الرعاية الصحية للأمراض البسيطة للمرضى من دون موعد سابق عبر اثتمار من 
بُعد (1616000166026128) في عيادة صحية ضمن مجمّع تجاري. ومع أنَّ الطب من يُعد 
كان يُمارس في الولايات المتحدة لأكثر من أربعين عاماًء ولكنه كان أساساً يُطبق في 
مجالات تخصّصية من الطب ,0112صتطة1 لصة ططه] رتءاطصتط ,110112 بمقصمعء8) 
(2001 ,اتنقصوظ لصة :7/13 ,كصتةخ117111 :2000 ,معغنتط/1؟ لمه ه31 :2008. إِنْ أوّل عيادة 
ضمن مجمّع تجاري قد شَغْلت من دون موعد سابق» للطب من بُعد في الولايات المتحدة» 
كانت محطة الصحة الإلكترونية (م54280-© 116215)» وقد افثتحت عام 2006 في 
جورجياء ولكنها أغلقت خدماتها لاحقاً. صّممت أساساً لتعزيز تمكين المريضء ولتحسين 
الحصول على الرعاية الصحية خارج ساعات العملء كانت (م0]ة]5-ه 5غ1»21]) تفتح 
لساعات متأخرة وفي عطلة الأسبوع - أي في الأوقات التي لا يكون فيها مزوّدو الرعاية 
الأولية متوفرين بوجه عام. وافتُتئح نموذج مُمائل من عيادات الطب من بُعد المباشرة في 
ستة مراكز تجارية (1871-118:0) في هيوستون» تكساس عام 2008 (2008 ,لاتصء]/3) 
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ولكنها أغلقت في الربع الأوّل من عام 2009. ومن المهمء بسبب الصعوبة التي تواجه 
جعل نموذج خدمة الطب المباشر من بُعد مستداماء أن يجري تحري العوامل التي يمكن 
أن تقود إلى تبني المرضى للخدمات المباشرة للطب من بُعد. 


تشتمل زيارة نموذجية من دون موعد سابق لعيادة طب من بُعد على تفاعل 
المريض مع مُزْوّد رعاية صحية مُدَرْب (مثل ممرضة أو مساعد طبيب).» الذي يربط 
المريض بطبيب متوافر عبر ائتمار فيديوي ويُشْغْل الأدوات لفحص المريض. تنقل تقانة 
الائتمار الفيديوي الصور والأصوات المأخوذة من فحص المريض إلى الطبيب وتتيح 
تفاعلاً بين الطبيب والمريض بالزمن الحقيقي» بواسطة الصوت والصورة. وعلاوة على 
ذلك» يكون المريض قادراً على رؤية الصورة المُرسلة إلى الطبيب بواسطة شاشة عرض 
في غرفة الفحص. يُجادل الداعمون للعيادات المباشرة للطب من بُعد بأنّ الفائدة الرئيسية 
منها بالمقارنة مع غرف الطوارئ تتمثل في انخفاض كلفة خدماتها وسرعة الوصول إلى 
مزودي الرعاية الصحية. 


ومع أنه توجد أبحاث حول تبني تقانات أخرى للطب من بُعدء فإن فهمنا للسوابق 
التي تؤدي إلى تبني المريض لخدمات الطب من بُعد التي تُقدذم بيسر إلى جمهور واسع 
لتشخيص الحالات البسيطة ما يزال محدوداً. مع هذا النوع من نماذج الخدمات الصحية» 
فإن الخيار المتمثّل بالسعي وراء الخدمة الصحية ينطلق من المريضء مقابل أنواع أخرى 
للطب من بُعد (مثل الطب النفسي من بُعد والطب الجلدي من بُعد) » التي تعتمد نموذجياً 
على مزوّد يستعمل خدمة الطب من بُعد. وإضافة إلى ذلك؛ فهي تختلف من استعمال 
الطب من بُعد بهدف المراقبة من بُعد للحالات المُزمنة لأنّ هذه الخدمة تُستعمل لتشخيص 
الحالات البسيطة وليس للمراقبة المتكررة لحالة قائمة. وبهذه الصفة؛ فمن المعقول أن 
تختلف مُحدّدات تقبل المريض للخدمات المباشرة للطب من بعد في الحالات البسيطة عن 
التطبيقات الأخرى للطب من بُعدء وهي تحتاج لتحرٌ جديد. وعليه» فإنّ السؤال البحثي في 
هذه الدراسة هو: "ما هي سوابق تبني المريض لخدمات الطب من بُعد دون موعد سابق 
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في الحالات البسيطة؟". في هذه الدراسة» يجري تقييم وُجهات نظر المرضى المتعلقة 
بالخدمات المباشرة للطب من بُعد (7/115) في الحالات البسيطة» من طريق استنباط 
المعتقدات الكامنة لدى المتبني المتعلقة باستعمال (6-51205 11621]5). باستعمال طرائق 
كيفية» تحدد الدراسة العوامل البارزة التي تؤثر في تقبل المريضء وتبني نموذجاً نظرياً» 
وتشتق القضايا التي يمكن أن يجري تحريها تجريبياً في دراسات مستقبلية. 

الخلفية 

يُركز الحجم المتزايد من الأدبيات على رضا المريض عن الطب من بُعدء وقد نشر القليل 
من الباحثين دراسات شاملة عن الأدبيات في هذا المجال. تقترح هذه الأبحاث أن معظم 
الدراسات عن رضا المرضى التي نُشرت منذ عام 1995 جرت في الولايات المتحدة, 
وركزت على اختصاص طبي بعينه» حيث كان الطب النفسي من بُعد والطب الجلدي من 
بُعد بعض أهم هذه الاختصاصات (2001 ,.21 اه كص ةنا15/11 :2000 ,مع غتط/1] لصة عنه]/1). 
ونظراً إلى أنّ العديد من الدراسات ركّزت على اختصاص بعينه؛ كان التعميم عبر 
الدراسات المختلفة غير مناسب. تتطلب الحالات المختلفة تكاليف مختلفة» ومتطلبات 
حسيّة مختلفة (مثلآ طب نفسي مُقابل طب جلدي)» ودرجات مختلفة من المخاطرة والحدّة 
- جميع العوامل التي تؤثر في معتقدات تبني المريض ورضاه. وبالإضافة إلى ذلك» من 
المعقول أن تتأثر خيارات تبني المرضى على نحو مختلف بالأمراض الدورية البسيطة 
مُقابل الأمراض المستمرة أو الأكثر جدية؛ وبالتشخيص مُقابل المراقبة الطويلة الأمدء 
وبالتفاعلات المتزامنة مقابل تلك غير المتزامنة. 


وعلاوةً على ذلك كانت معظم الدراسات وصفية» تقارن تجارب المرضى بين 
الطب من بُعد والاستشارات وجهاً لوجه. ويحذر بعض الكتاب أنّ تصورات المرضى قد 
تنحرف عندما يتلقون في آن معاً معالجة وفق الطب من بُعد ووجهاً لوجه مع الطبيب 
للحالة الصحية نفسهاء مما يستدعي إجراء تحر إضافي للطب من بُعد بصفته يُستعمل 
بديلآ عن الرعاية وجهاً لوجه. وليس حلاً إضافياً كصصةة!11/11 :2000 بمعغنط/11 همه عنة31/1) 
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(2001 ,.1ه ه. ويشير هؤلاء الكتّاب أيضاً إلى نقصان الدراسات الكيفية المتعلقة بتقبّل 


ومع أنه قد أجريت بعض الدراسات المقودة بالنظرية حول وجهات نظر الأطباء 
حول الطب من بعد (مثل 220 ع8612 ردتمعء1 ,ع1أم512 ,#تتامطعآ :2003 ,.01 أء ممعة©) 
2 ,1.30201» ولكنٌ القليل منها يطبق النظرية لاستكشاف وجهات نظر المرضى حول 
الطب من بُعد (2005 ,1.0076 800 11162). وأكثر من ذلك في الوقت الذي طَبَّقَتْ فيه 
بعض الدراساتٍ النظرية لتحرّي تبني الطب من بُعد وُْجهةَ نظر عدة متبنين ,6عناماء.آ) 
(2004 ,وتعتوتخث له عاتناظ ,تمستطعومء]8 :2007 ,5م0111 مه 61م8367 وقدمت بعض 
الرؤى حول الأطر النظرية التي تقف وراء تقبل المرضى للطب من بعدء ركّزت هذه 
الدراسات على مجال واسع من خدمات الطب من بُعدء ولم تحدد دوماً نوع تطبيقات الطب 
من بُعدء مما يجعل تعميم نتائجها على حالتنا غير واضح. طوّر ,دم كلصةآ لصة مه11/115) 
(2004 نموذجاً لتقبّل المرضى للصحة الإلكترونية (6-68115) التي يُقدمها مُزْوْد للخدمة» 
على أساس نظريات تقبّل التقانة. ولكن من المتوقع أن تختلف السوابق التي تقود المريض 
إلى استعمال تطبيق صحي على أساس الويب في منزله» وتلك التي تقود المريض إلى 
استعمال عيادة طبية من بعد تُقدَم خدمات صحية (والتي هي محور هذه الدراسة)» وذلك 
لأنّ الأخيرة تُركّز تحديداً على العناية السريرية المتزامنة ضمن حدود مرفق الرعاية 
الصحية. 


7. 


الإطار النظري 

نظرياًء تقع الدراسة عند تقاطع تقبّل التقانة واستعمال خدمات الرعاية الصحية. وبهذه 
الصفة» جرى تركيب نظريتين واسعتين: النموذج السلوكي لاستعمال خدمات الرعاية 
الصحية ([8311151) ونظرية السلوك المُخطّط (778) في إطار شامل يقود البحث. 
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النموذج السلوكي لاستعمال خدمات الرعاية الصحية 
في أدبيات الخدمات الصحيةء كان 81111517 مقبولاً قبولاً واسعاًء واستعملت هذه الأبحاث 
النموذج لشرح النفاذ إلى خدمات الرعاية الصحية واستعمالها :1995 ,مء5ءلصه) 
(1973 م14 طة 5ه لطى.. واستناداً إلى هذا النموذجء؛ يعتمد استعمال الخدمات 
الصحية على المميزات التي تجعل الأفراد ميّالين لاستعمالهاء وتمكين الموارد» والحاجة 
إلى الرعاية الطبية» والعوامل البيئية الخارجية. وتشتمل المميزات التي تجعل الأفراد ميّالين 
على مواقف الأفراد» ومعتقداتهم ومعارفهم وقيمهم ومميزاتهم الديموغرافية والبنى 
الاجتماعية. أما تمكين الموارد فهي الشروط المعيقة أو المسهّلة التي تؤثر في القرارات 
المتعلقة باستعمال خدمات الرعاية الصحية. أمّا الحاجات المُستشعرة فتأخذ في الاعتبار 
إدراك الأفراد لصحتهم العامّة؛ وكيف يعانون من المرض وأعراض القلق المرتبطة 
بصحتهم» وما إذا كانت حالتهم الصحية تنبههم بالقدر الكافي إلى الحاجة إلى مساعدة 
احترافية. والى جانب مميزات الجمهورء يقرر ([]821115) أنّ العوامل البيئية - وأساساً 
نظام الرعاية الصحية - تؤثر في استعمال الخدمات الصحية. إن ضمّ مفهوم نظام 
الرعاية الصحية يعترف بأن سياسة الرعاية الصحية الوطنية» ومواردها تؤدي دوراً ملموساً 
في تحديد استعمال الأفراد لخدمات الرعاية الصحية. ولكنء لأنّ هذه الدراسة ثركّز على 
إدراك الفرد» فإنّ تقييم نظام الرعاية الصحية الوطني لا يقع ضمن إطار هذه الدراسة. 
وعلى نحو متّسقء أظهر البحث أنّ إدراك الحاجة هي المُحدد الأساسي لاستعمال 
الرعاية الصحية. أمّا المُحدّدان الباقيان للاستعمال: المميزات التي تجعل الأفراد ميّالين» 
وتمكين الموارد» فهما مُشابهَان مفاهيمياً لمُحددات سلوك النوايا في نظرية السلوك المُخطط 
8. يؤلف تكامل هذين النموذجين إطار العمل المستعمل في هذه الدراسة (الشكل 1). 
الشكل (1). إطار البحث المركب ([83151517) و(128) مُكيّف من (1991 يمء2زه) 
و(1995 بلع5اعلطظ). 
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مميزات الجمهور 
مميزات المّيل أو النزعة 


نظرية السلوك الممُخطط 

لقد اسثعملت نظرية السلوك المُخطط 158 (1991 ,مه2زه) للتنبؤ بالسلوك في سياقات 
متعددة» بما يشمل مجال تقبّل التقانة (مثلاء عمانوه1 :2006 ,دمكصعع:19 لصة ناهاندوم) 
5 ,1000 20ه. واستناداً إلى (758)» يتبع السلوك نوايا الأفراد بالالتزام بسلوك» 
واستشعارهم بالسيطرة على السلوك في تحقيق السلوك المُستهدف. تتحدد النوايا السلوكية 
بمواقف الأفراد» والعرف الذاتي» والسيطرة السلوكية المُستشعرة. 


إن الموقف هو تقييم شامل لمزايا ومساوئ الالتزام بسلوك معيّن» وهو محدد 
بمعتقدات سلوكية بارزة تتعلّق بنتائج الالتزام بسلوك وبتقييم هذه النتائج. الموقف 
والمعتقدات السلوكية الموافقة تُشابه مفاهيمياً مفاهيم المواقف والمعتقدات والقيم المحتواة 
في إنشاء مواصفات المّيل أو النزعة في ([8315151). 
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يمثل العغرف الذاتي (3ده< 06امءءزطن5) (52) العنصر الاجتماعي في 158 
ويقترح أن الأفراد يقررون جزئياً اتباع سلوكيات بسبب استشعارهم لآراء آخرين مرجعيين 
حول الكيفية التي يجب أن يتصرفوا بها. يتحدد العرف الذاتي بواسطة معتقدات عرفية 
بارزة للمرء» أو بواسطة التوقعات المُستَشعرَة لآخرين مرجعيين» والرغبة بالالتزام بهذه 
التوقعات. يشابه العرف الذاتي مفاهيمياً مفهوم البنية الاجتماعية المحتوى في إنشاء 
مواصفات الميل أو النزعة في []821115. 


تشير السيطرة السلوكية المُستشْعرة (01خمه© 0121 3كقطء8 1ع كاعم5) 580) 
إلى استشعار المرء لمستوى السهولة أو الصعوبة في الالتزام بسلوك. وعليه» حتّى ولو 
كان للمرء نوايا قوية للالتزام بسلوك معينء ولكنه إذا لم يستشعر وجود موارد وفرص 
لتحقيق هذا الهدف. كان تحقيقه للسلوك المُستهدف أقل معقولية. إنّ مُحدّدات 5860 هي 
مُعتقدات السيطرة البارزة والقدرة المُستشعرة لهذه المعتقدات» على تسهيل السلوك أو 
تثبيطه. يشابه ©28 مفاهيمياً مفهوم إنشاء تمكين الموارد في [81/11151. 


استناداً إلى 778» تؤثر جميع المفاهيم الأخرى بالسلوك عبر آثارها في 
المعتقدات والمواقف والعرف الذاتي والسيطرة السلوكية المُستشعرة. وعليه» ستؤثر 
المواصفات الديموغرافية وغيرها من الاختلافات الفردية» التي هي جزء من مواصفات 
المَيل أو النزعة في آ8321115» بالسلوك عبر تأثيرها على المعتقدات والمواقف والعرف 
الذاتي والسيطرة السلوكية المُستشعرة. ومع أنّ النموذج يحدد العلاقات بين هذه المفاهيم» 
إلا أنه يبقتى صامتاً في ما يخص معتقدات سلوكية وعرفية وسيطرية محددة بارزة في 
سياق تقبّل المرضى لخدمات الطب من بُعد. ولتحديد هذه؛ أجريت سيرورة استنباط 
للمعتقدات في (1980 ,منءططد1 لمة مع زه). 
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الطرائق 

جرت مُقابلة 29 فرداً في عام 2007. كان جميع المستجيبين بالغين قادرين على اتخاذ 
القرارات المتعلقة بالرعاية الصحية التي تخصهم. تنوع المستجيبون بالعمر والجنس والعرق 
والتعلّم والحالة الاجتماعية الاقتصادية (انظر الجدول (1) للمعطيات الديموغرافية). في كل 
مُقابلة» تابع المستجيب أولاً مقطع فيديو على الإنترنت يصف (6-518600 1162103) 
(5155)» وهو مثال على عيادة خدمة مباشرة للطب من بُعد (11/115) لأمراض بسيطة» 
يعرض المقطع فحصاً لمريض ويناقش المزايا والمساوئ الكامنة وراء استعمال خدمات 
الطب من بُعد في ذلك المرفق. يمكن أن يُشاهد مقطع الفيديو على الإنتردنت2 8) 
(2006 ,14و11 20404:5؛ ويمكن طلب نصه الكامل من الباحثين. كان عرض الفيديو 
ضرورياً إذ لم يكن أي من المستجيبين متآلفاً مع 71175 للحالات البسيطة. سُئل 
المستجيبون» بعد مشاهدة الفيديو» أسئلة مُقابلة ذات بنية على أساس تعليمات استنباط 
المعتقدات المُقترحة من (1980 ,صأءططو11 3220 دء2زه). ومع أنّ أسئلة المُقابلة كانت 
مُحددة سابقاً» سمحنا للمستجيبين بأن يُناقشوا بحرية آراءهم حول 777115 للحالات البسيطة 
وأضفنا أسئلة مع تطوّر المفاهيم الجديدة. وعليه» كانت هناك سيرورة تكرارية بين جمع 
المعطيات والتطوير المفاهيمي. 


الجدول (1). المواصفات الديموغرافية للعينة 


مواصفات ديموغرافية التكرار (9) مواصفات ديموغرافية التكرار (90) 
الجنس الدخل 

إناث 16 (559) | 89,999 أقل من 1 (3.49) 
ذكور 13 (/459) | 810,000-14,999 1 (3.49) 
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العمر 515,000-9 5 (17.29) 
18-4 2 (6.990) | 525,000-34,999 3 (10.390) 
25-4 10 (34.59) 535,000-49,999 8 (27.69) 
35-4 8 (1)27.690 550,000-74,999 1 (24.19) 
45-4 5 (17.290) 575,000-99,999 2 (6.990) 
55-64 3 (1)10.390) 5100,000-149,999 1 (3.4096) 
١ )3.490( 1 65+‏ ++ 5200,000 1 (3.49/0) 
العرق أعلى مستوى تعلم 

أبييض 15 (51.790)) أقل من مدرسة عليا 1 (3.49) 
أسود 5 (17.290)) مدرسة عليا 16 (55.29) 
آسيوي 3 (10.390)) إجازة 8 (27.69) 
لاتيني 3 (10.390)) ماجستير 2 (6.99/0) 
متعدد 3 (10.390)) دكتوراه 2 (6.99/0) 


أجريت 23 مُقابلة وجهاً لوجه: وأجريت ثلاث منها بواسطة الهاتف. وشلاث 
بواسطة البريد الإلكتروني. وتوقفنا عن جمع المعطيات عند الوصول إلى الإشباع النظري 
ولم تعد تبزغ أية مفاهيم جديدة (1967 ,5681055 200 :61350). كُتبت نصوص المُقابلات» 
وجرى ترميز المفاهيم وتخزينها في فئات متشابهة مفاهيمياً. وقامت كلتا الباحتّتين 
منفردتين بترميز جميع نصوص المقابلات ثم التقنا لحل حالات عدم التوافق. وبعد أربع 
دورات من الترميزء كان هناك توافق 1009 بين الباحتتين. 
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النتائج 
يحتوي الجدول (2) المعتقدات التي برزت في المُقابلات والتكرارات الموافقة» ويبين الشكل 
(2) النموذج النظري الناتج. ولتحديد المعتقدات البارزة» استعملنا توصية (260زه) 
و(مأءططوة8) التي تنص على تضمين المعتقدات التي ذكرها على الأقل 2096 من 
المستجيبين. ثْمَ جرى إقران هذه المعتقدات بمعتقدات السلوك والعرف والسيطرة في 1778 
اعتماداً على ما إذا كانت تُشير إلى معتقدات حول نتائج تبني الخدمة أو عدم تبنيها 
(معتقدات سلوكية)؛ وعلى الآراء المرجعية المهمة حول ما إذا كان على المستجيب أن 
يتبنى أو لا يتبنى (معتفدات عرفية)» وعلى استشعار عوائق التبني أومُسهَلاتِه (معتقدات 
سيطرة). بالإضافة إلى فئات المعتقدات البارزة في 188» بزغت مفاهيم أخرى» وجرت 
إضافتها إلى النموذج النظري الناتج. سنناقش في ما يلي المفاهيم والعلاقات التي نتجت 
عن تحليلنا ونعرضها في هيئة فرضيات. ويمكن للنموذج والفرضيات الناتجة أن تُختبّر 
في أبحاث مستقبلية. 

المعتقدات السلوكية 

ظهر مفهومان من نظرية انتشار الابتكار (17معط1' 115155[ صمتغهةامصمآ) (121) ل 
(1995 ,15هع10) بصفتهما معتقدين بارزين حول نتائج تبني 11115 للأمراض البسيطة: 
الفائدة النسبية والتوافق. الفائدة النسبية هي إلى أي درجة يُستشعر تبني ابتكار بصفته 
أفضل من سابقه. والتوافق هو إلى أي درجة يُستشعر تبني ابتكار مُتقاً مع القيم 
الموجودة» وممارساتء وتجارب المتبنين المحتملين (1995 ,5:هع20). تقترح الدراسات 
التجريبية في تقبل التقانة 220 210016 :1999 ,لإصةتتتعطن امه طنتهتاذ بهمسمقطمحة؟]1) 
(1991 ,كوقةطمء8؛ والتحليل الفوقي من (1982 ,منعل1 همه :واعندصره1))» أن هذين 


المفهومين كانا مُتنبّتين معنويين متَّسقين لسلوك تبني الابتكار. 


714 


الفائدة النسبية 

استناداً إلى 01217 الفائدة النسبية هي مفهوم متعدد الأبعاد يلتقط فوائد ابتكارٍ ما بالمقارنة 
مع الممارسة التي يحل مكانها (1995 ,15عع0). يوفر روجرز (1995) 619ع250 بعض 
الأبعاد الممكنة لهذا المفهوم» مثل الكلفة الأخفضء وتوفير الوقت والجهدء والمكانة 
الاجتماعية. 


الجدول (2). تكرارات المعتقدات البارزة المُستنبطة 


مداه وصف تكرار (9/0) 

معتقدات سلوكية فائدة نسبية: زمن الانتظار 5 | (86970) 
فائدة نسبية: التوفر خارج ساعات العمل | 17 (5970) 
عكر الوينائط 6 | (5590) 
تشخيص واستشارة إلكترونية 15 05200 
فائدة نسبية: مُلاعَمَة 4 | (4870) 
فائدة نسبية: تكلفة 11 | 038900 
توافق: قيم 9 3190) 
افق :مط حياة تشتخطت 6 |2210 
تعقيد 1 2 |07 
فائدة نسبية: ميزة على البدائل 2 |0 
فائدة نسبية: أقل تعرضاً للجراثيم 1 |0370 
فائدة نسبية: تمكين المريض 1 |0372 

تأثير الأعراف أفراد الأسرة 12 |4190 
مزوّدو الرعاية الصحية (أطباء وممرضات) ١‏ 8 | (2870) 
شركات التأمين الصحي 5 |1770) 
الأصدقاء 3 |1090) 
المدير في العمل أو ما يتعلق به 2 |0770 
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جودة النظام 
الثقة بالمزوّد 


الثقة على أساس المؤسسات 


الاختلافات الفردية 


رضا عن البدائل 
طبيعة الحالة 


إعادة الاختراع* 
العلاقة 

السهولة 
مواصفات العاملين 


غيرها 

الشبكات الشخصية 

وسائط الأخبار/ آراء الخبراء 
القرب 

التأمين الصحي 

النقل العام (على طريق الحافلة) 
الوظيفية» الوثوقية» تكامل المعطيات 
التقنيون 

الأطباء 

الضمانات البنيوية 

طبيعيّة الحالة 

المواصفات الديموغرافية 

الابتكار 

رضا عن بدائل الرعاية الصحية 
الشك في تقدير الحالة 

شخصي/ خاض 

مُلاءَمة تقانة الطب من بُعد للحالة 
المرض 

الاستعمال لغير الغرض المقصود 
التآلف مع مزوّد 71/115 

الوضوح 

العاملون الإداريون وفي الاستقبال 


21 
14 


عا 
حل 


66 انا اذخ إتخ إهكه ايا انيرا إدنم 


*مستثناة من النموذج لأن الدراسة تركز على تقبّل 78/115 كما هو 
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07) 
)3190( 
)2490( 
)729/( 
)4890( 
)1090( 
)249( 
)2190( 

07) 
)3890( 
)3490( 
)529/( 
)3190( 
)4890( 
)289( 
)1090( 

07) 

07) 
)2190( 
)1090( 
)1090( 


00) 


الشكل (2. النموذج النائج - العوامل المؤثرة في تبني المريض للخدمات المباشرة (من 
دون موعد سابق) للطب من بُعد في الحالات البسيطة 


محددات السلوك مميزات الجمهور مميزات بيئية 
مميزات المّيل أو النزعة 


الرضا عن بدائل الاختلافات الفردية 
- ابتكار 
- مواصفات ديموغرافية 


الثقة على أساس 
المؤسسات 


- الضمانات البنيوية 


- تأثير الأعراف 
- تأثيرات المعلومات 


السيطرة السلوكية 


من الواضح. أنّ الفوائد النوعية التي يمكن أن تجنى من ابتكارٍ بالمقارنة مع بادئه تتعلّق 
بالسياق. في الحقيقة» يقول (1995 ,5:هع120).: 'تُحدّد طبيعة الابتكار أي نوع من الفائدة 
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النسبية (اقتصادية» أو اجتماعية أو غيرها) هو المهم للمُتبنين" (212 .م). وعليه لا توجد 
قائمة عامّة محدّدة سلفاً لأبعاد الفوائد النسبية» ويجب تحديد الأبعاد في كل سياق بعينه. 


أبعاد الفائدة النسبة الأكثر أهمية التي ظهرت في دراستنا هي زمن الانتظارء 
وفترات المُتاحية» والمُلاءَمة و التكلفة. في الحقيقة» لقد ذكر جميع المستجيبين أن تقصير 
زمن الانتظارء أو الخدمة السريعة» هو واحد من أهم مزايا استعمال (1185). واستشعر 
العديد من الأفراد الفائدة في التوافر خارج ساعات العملء عندما تكون عيادات الأطباء 
مقفلة. وبعضهم أشار إلى أن التوافر في هذه الأوقات جذَاب لأنه يمكّنهم ويمكّن أطفالهم 
من الحصول على خدمات الرعاية الصحية دون الاضطرار إلى التغيب عن العمل أو 
المدرسة: 
'يمكنك الحضور إلى هنا في أوقات أكثر مُلاءَمة. كانت هناك أوقات لم أرغب فيها 
بالتغيب عن العمل أو بتغيير مواعيدي فقط لمجرّد الحضور إلى الطبيب عند الساعة 
الرابعة من بعد الظهر' . 
'ستحصل على المساعدة ليلاً. وللأولاد. إذا أصابهم اندفاع جلدي أو ما شابه. يمكنك 
الحصول على وصفة طبية بسرعة. فلا يُضطرّون إلى التغيب عن المدرسة". 

وأكثر من ذلكء أشار العديد من الأفراد إلى أن هذه الخدمة أكثر مُلاءَمة من 
غرفة الطوارئ أو عيادات أطبائهم. 
'سأستعمل («6-512860 1162108) لأنها توفر بديلاً سريعاً وملائماً عن زيارة غرفة 
الطوارئ". 

وأخيراًء كان استشعار انخفاض تكلفة الخدمة بالمقارنة مع زيارة غرفة الطوارئ 
ميرة شائعة الذكر. 


' أفضّل استعمال هذا على غرفة الطوارئ لأنه أرخص". 
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ولقد كشفت أدبيات الرعاية الصحية النقاب عن كون هذه العوامل قد حُدّدت 
تجريبياً بصفتها بعضاً من أهم العوامل التي تتحكّم برضا المريض عن الخدمات الصحية 
(1995 ,هء2065ة). وبهذه الصفة» نحن نقترح ما يلي: 


112-0]: المعتقدات المتعلقة بالفائدة النسبية الناجمة عن زمن الانتظار والتوفر 
والمُلاءّمة والتكلفة ستؤثر إيجابياً في الموقف تجاه تبني 71175 في الحالات 
البسيطة. 


التوافق 


اعتماداً على تعريف (208055) للتوافق» يعرّف كاراهاناء أغاروال وأنغست بهصصقطهمة]1) 
(2006 ,أوعصث مه ,له«حوعى التوافق بأئه مفهوم متعدد الأبعاد يضم أربعة أبعاد: التوافق 
بالقيم» والتوافق مع الممارسات القائمة» والتوافق مع نمط العمل المُفضّلء والتوافق مع 
تجارب سابقة. ولقد ظهر البُعدان الأوّلان بصفتهما معتقدين بارزين في دراستنا. 


بالنظر إلى الرعاية الصحية» عبر بعض المستجيبين عن قيم قوية حول كيفية 
تقديم الرعاية الصحية. ولذلك؛ صار التوافق مع قيمهم حول تقديم الرعاية الصحية عاملاً 
مهماً في تحديد مواقفهم من الخدمة. فمثلاًء أشار بعض المستجيبين إلى أنهم اشتركوا في 
بعض تعاليم الاستشفاء الكلي. وبهذه الصفة» فإنهم يرون أنّ الرعاية المقدمة عبر 77/115 
لا تتوافق مع قيم الاستشفاء الكلي التي يعتقدون بها. وقال بعض المستجيبين إنهم يقرنون 
استعمال 177115 بإدامة الرعاية الصحية المتسرعة التي يقودها السعي وراء الربح. 


"هناك فصل واضح. بحيث لا تمكن رؤية الأشخاص بشكل كاملء أعتقد أنه يقود الطب 
أبعد فأبعد عن التفاعل الحقيقي مع المريض". 
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'إنه أقرب إلى مقاربة الرعاية الصحية بأسلوب خط التجميع... أدخل المريض وأخرجه 
من دون أي صلة مع الطبيب. يمكن أن يشعر المريض بالخداع. أو اللاإنسانية أو أنه 
قد اغتدي عليه". 


ومن ناحية أخرى» أوضح بعض المُستجيبين أنهم يُفضلون الرعاية السريعة» وأنهم 
يرون هذا النوع من الرعاية متوافقاً مع أنماط معيشتهم. نموذجياًء لاحظ هؤلاء أن لديهم 
جداول انشغالية كثيفة» وفي بعض الحالات» يسافرون على نحو روتيني» ويعانون من 
صعوبة تحقيق اتصال مع ممارسي الرعاية الأولية. 


'بالنسبة إليَ هذا أمر رائع, ليس لدي طبيب خاص؛ فأنا أتنقل كثيراً. وفي حالات 
بسيطة مثل إصابة في الأذن أو التهاب في الحلقء لا تحتاج إل إلى وصفة طبية» هذا 
مفيد جداً". 
إذآء في ما يتعلّق بالتوافق» نقترح أنه كلما زاد توافق 787115 مع القيم القائمة 
وأنماط المعيشة» زادت المواقف الإيجابية نحو استعمال هذا المرفق: 


1129-1120: المعتقدات المتعلقة بتوافق استعمال الطب من بعد مع قيم الرعاية الصحية 
والمعتقدات حول التوافق مع أنماط المعيشة ستؤثر إيجابياً في الموقف تجاه تبني 
5 في الحالات البسيطة. 


المعتقدات العرفية 


ظهر نوعان من التأثير الاجتماعي : تأثيرات متعلقة بالأعراف تشير إلى التأثيرات التي 


تحمّز الأفراد على الإذعان إلى ما يتوقعه الآخرونء وتأثيرات متعلقة بالمعلومات 
7 و00115126311) 320 غقهة كلمعنا8 :1986 باعع'1 لله تناع تزإعماعاءلظ بطعاء1[ةن) ,معلموء8) 


(1999 ,.21 همه هممقطهئة]1 تشير إلى قبول المعلومات من الآخرين بصفتها دليلاً على 
الواقع. 
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التأثير العرفي 


ظهرت مجموعتان مرجعيتان أساسيتان بصفتهما مصادر التأثير العرفي لتبني 11/1115: 

أفراد العائلة ومحترفو الرعاية الصحية. ذكر نسبة 7390 من المستجيبين أنّ آراء أفراد 

عائلاتهم ف يما يخص تبني 771175 تمثل اعتبارات مهمة. وأشار المستجيبون أيضاً إلى 

أن رأي مزوّد الرعاية الصحية الذي يُراجعونه (استحساناً أو رفضاً) سوف يؤثر في قرارهم 

بشأن التبني. 

8 المعتقدات المتعلقة بآراء أفراد العائلة لها أثر إيجابي في العرف الذاتي المتعلق 
بتبني 77/1175 في حالة الأمراض البسيطة. 


30 المعتقدات المتعلقة بآراء محترفي الرعاية الصحية لها أثر إيجابي على العرف 
الذاتي المتعلق بتبني 71/115 في حالة الأمراض البسيطة. 


التأثير المعلوماتي 


يصاحب تبني ابتكارٍ ما الكثير من الشكوك والارتياب حول مواصفات الابتكار ونتائج 
تبنيه (1995 ,05ع20). لذلك» يتفحص المتبنون المحتملون نوعين من المعلومات التي 
تؤدي إلى تخفيف الشكوك: (أ) معلومات لتحديد ماهية الابتكارء وماذا يفعل» ولماذا يعمل 
(معرفة المبادئ) و(ب) معلومات تقييم الابتكار حول مزايا الابتكار ومساوئه. وما إن 
تخمّض هذه النشاطاتء الساعية وراء المعلومات» الشكوك حول النتائج المتوقعة من 
الابتكار إلى مستوى مقبول» حتى يؤخذ القرار المتعلق بالتبني أو الرفض. 
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ولذلك, تكون قنوات الاتصال مؤثرة جداً في توفير المعلومات حول 11/115 
وفوائدها ومساوئها الكامنة. ولوسائل الإعلام تأثير أكبر في تجميع المعلومات حول 
الابتكار (17115)؛ في حين للقنوات الشخصية تأثير قوي في سيرورة صنع القرار حول 
التبني أو عدمه ,121 :1990 رءع6طتعطاء 1177 320 تتدعطعصد8 :213520,1998 320 21 كتتوع ل ) 
(1995 ,5معوه# :1995. وبوجه عامء أشار المستجيبون إلى أنّ الاتصالات من كلا 
القناتين ستكون مؤثرة في قرارهم حول تبني 7/115 لأمراض بسيطة. وجرت الإشارة إلى 
تأثير تبادل الأحاديث في شبكات العلاقات الشخصية؛ وخصوصاً من أفراد استعملوا 
5 بصفته مصدراً مهماً للمعلومات التقييمية والمؤئرة في قرار التبني. وإضافة إلى ما 
سبقء فإنّ المصادر الإعلامية مثل قنوات الأخبار والآراء الخبيرة للمحترفين الصحيين» 
هي مصادر معلومات مؤثرة. 
يؤثر بي الأشخاص الذين أعرفهم والذين استعملوا هذه العيادة من قبل. هذه هي 
الطريقة الوحيدة التي ستجعلني أستعمل هذه العيادة» عندما يعطيني أشخاص أعرفهم 
ردة فعل مُحبّذة حول العيادة. 
إذا ظهر إجماع في الحقل الطبي على كون هذا الأمر مُناسباء ونقلت وسائل الإعلام 
جوانب إيجابية منه... يمكن لهذا أن يؤثر بي ويجعلني أستعمله. 

8 سيؤثر التواصل الشخصي تأثيراً إيجابياً في العرف الذاتي المتعلق بتبني 71/115 
في حالة الأمراض البسيطة. 

1140: ستؤثر وسائل الاتصال من أخبار ومصادر خبيرة تأثيراً إيجابياً في العرف الذاتي 
المتعلق بتبني 77/115 في حالة الأمراض البسيطة. 


معتقدات السيطرة 

جرى تحديد معتقدي سيطرة بارزين: القرب وتقبّل الضمان الصحي. ذكر المستجيبون أنّه 

كلما كانت عيادة 777115 أقرب إلى موقعهم, كان أسهل عليهم زيارتها. وعلاوة على ذلك» 
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فإِنَ قبول المرفق للتأمين الصحي للمستجيبين سيكون أساسياً في تحديد ما إذا كانوا 
سيتبنون الخدمة. ومع أنّ هذه الأخيرة تمثل جانباً من بيئة نظام الرعاية الصحية في 
18211151 ولكنه مُعتقّد سيطرة في نموذجنا لأنه سيثبط تبني المريض على الرغم من 
المعتقدات الإيجابية الأخرى والمزايا. 


5: يرتبط قرب مرفق 11/175 إيجابياً في السيطرة السلوكية المُستَشْعرة في تبني 71/115 
في حالة الأمراض البسيطة. 

6: سيؤثر قبول سياسة التأمين الصحي لمريض تأثيراً إيجابياً في السيطرة السلوكية 
المُستّشعرة في تبني 77115 في حالة الأمراض البسيطة. 


الرضا عن بدائل الرعاية الصحية 

يحدث تبني 77/1175 للأمراض البسيطة في سياق بدائل أخرى. وبهذه الصفة» يتأثر 

استشعار الفائدة النسبية برضا المرء عن تلك البدائل. وتحديداً» رأى المستجيبون الذين 

كانوا راضين عن طبيبهم الأولي/ وكانت لديهم علاقة جيدة معه؛ القليل من المزاياء ولم 

يكونوا متحمسين لتبني 7115 : 

8: سيؤثر الرضا عن بدائل الرعاية الصحية تأثيراً سلبياً في موقف الفرد تجاه تبني 
595 في حالة الأمراض البسيطة. 


70: سيؤثر الرضا عن بدائل الرعاية الصحية تأثيراً سلبياً في الفائدة النسبية ل 18/115 
في حالة الأمراض البسيطة. 

الارتياب في تقدير جديّة الحالة 

أشار عددٌ من المستجيبين إلى أن طبيعة وضعهم الصحي ستؤثر في قرارهم حول 

استعمال 777115: ففي الوقت الذي وضعنا أسئلة بحثنا ضمن سياق الحالات الصحية 


البسيطة» عبّر بعض المستجيبين عن قلقهم لأنهم لن يكونوا قادرين على تقدير ما إذا كان 
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وضعهم الصحي بسيطاً أو جذياً. أشار هؤلاء إلى أنهم سيستعملون 77175 في الحالات 
البسيطة فقط عندما يكونون على ثقة في تقديرهم لمدى جدية حالتهم الصحية. 


' سأستعمله فقط عندما أستطيع تشخيص حالتي أو إذا كانت حالتي بسيطة". 


8: الارتياب في تقدير مدى جديّة الحالة الصحية للمرء سيرتبط سلباً مع تبني 187115 
في حالة الأمراض البسيطة. 


عوامل التقانة والثقة 


مع أنّ تطبيقات التقانة يمكن أن تكون واعدة ومفيدة» ولكن التقانة ليست معصومة عن 
الخطأ؛ فمن دون شكء ستقع أخطاء في النظام» وانقطاع في التيار الكهربائي: وأعطال 
في البرمجية وهكذا. وأكثر من ذلك - في الطب من بُعد - تحدٌ التقانة من مدى الاتصال 
بين المريض والطبيب؛ ومن تَمَ يكون الاتصال من بُعد أقلّ غنى من اللقاء وجهاً لوجه 
(1986 ,اأوعدع.آ همه 238). لاحظ العديد من المستجيبين أنّ الرعاية على أساس الطب 
من بُعدء بسبب طبيعتها نفسهاء لا يمكن أن تكون شاملة كما هي حالة الرعاية التي 
يتولاها الطبيب شخصياً لأنّ الطبيب لا يكون قادراً على استعمال جميع حواسه في تقييم 
حالة المريض. بكلمات أخرىء؛ عند استعمال الطب من بُعدء تكون حواس الطبيب 
البصرية والسمعية محدودة» ولا يمكنه الاستفادة من حاستي اللمس والشمّ في تقرير 
التشخيص الصحيح. سنناقش مجموعة العوامل هذه لاحقاً. 


إمكانية التشخيص المُستشعرة من الاستشارة الإلكترونية 


تُدخِل مفهوماً جديداًء هو إمكانية التشخيص المُستشعرة من الاستشارة الإلكترونية» التي 
يمكن تعريفها بأنها القدرة المستشعرة من تقانة الطب من بعد والمستعملين على إيصال 
معلومات تشخيص كافية إلى الأطباء تساعدهم في الفهم الدقيق للحالات الصحية 
للمرضى البعيدين وتقييمها. هذا المفهوم مُكيّف من أدبيات التسويق» الذي جرت فيه 
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دراسة إمكانية التشخيص المُستشعرة للمُنتج. إمكانيةٌ التشخيص المُستشعرة للمُنتج تشتمل 
على حكم الزبائن على تجارب المنتجات - أي المدى الذي يصله الزبائن في إدراكهم أنّ 
إجرائية تجريب المُنتّج ثفيد في إتاحة إمكانية تقييم المُنتجات ومواصفاتها النوعية #مصمع>]1) 
(1998 ,طاندم5 4مه. في إطار إمكانية التشخيص المُستشعرة للاستشارة الإلكترونية» يقيّم 
الأطباء الأعراض المحددة والحالات الصحية للمرضى دون أن يكونوا موجودين 'ليلمسوا 
وليتحسّسوا" المرضى؛ وبدلاً من ذلك يعتمدون على صور وأصوات ثنقل إليهم بواسطة 
التقانة. عبّر المستجيبون في هذه الدراسة عن قلقهم من قدرة الأطباء على تقديم تقييم 
عميق للمرضى بواسطة وسائط الطب من بُعد غير المُباشرة المُتأصّلة» ومن ثَمّ قدرتهم 
على التشخيص الصحيح لحالتهم. 


'ستبقى بحاجة إلى اللمسة الإنسانية عندما تتعامل مع الأطباء... فمع أنه بإمكانك 
رؤية المرء» ولكنك أحياناً تحتاج إلى لمسه لتحديد ما إذا كان هناك تورّمٌ ما". 

'قد لا يتمكن الطبيب من إعطاء تشخيص دقيق 0 في كل مرة لأنه محدود فقط 
برؤية صور الفيديو وسماع الصوت لتشخيص المشكلة". 

"هذا ليس فحصاً كاملاً. فمع أنك ما تزال تستطيع أن ترى وتسمع... ولكن استعمال 
التقانة لن يجلب إليك جميع الأعراض, والأعراض الثانوية؛ والأعراض الكامنة المقترنة 
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وباستعمال كلمات أحد المستجيبين» "التشخيص هو الجزء الأكثر أهمية في 
الزيارة". وبهذه الصفة»ء كانت إمكانية التشخيص المُستشعرة من الاستشارة الإلكترونية 
والهموم المتعلقة بغنى الوسائط المتعلقة بالعاملين الرابع والثالث من بين أكثر العوامل 
تكراراً التي تؤثر في تبني خدمة الطب من بُعد. يزور المرضى 71175 للحصول على 
تشخيص للحالات الصحية البسيطة» فإذا استشعر المرضى أنهم يستطيعون الحصول 
على تشخيصات دقيقة؛ عندها سيمتلكون المزيد من التقييمات المُحبّذة لتبني 7/115. 


5 


وبالمقابل» المرضى الذين يشكٌون بحصولهم على تشخيصات دقيقة سيكون لهم مواقف 

سلبية من تبني 717115. 

9: سيكون لإمكانية التشخيص المُستشعرة من الاستشارة الإلكترونية تأثير إيجابي في 
الموقف تجاه تبني 7115 في حالة الأمراض البسيطة. 


غنى الوسائط 
غنى الوسائط هو قدرتها على نقل معلومات غنية» وتعتمد على قدرتها على توفير 
استجابة راجعة أنية (1987 ,مصتكاع1 كمه اأءعومع.آ ,221 :1986 ,اععمع.آ همه 224) ونقل 
إشارات متعددة» مثل الوجود الاجتماعي» وانعطاف الصوتء وإشارات الجسدء والكلمات» 
والرموز البيانية؛ لتوفير تنوع لغوي (مثلء الأعداد واللغات الطبيعية)؛ ولتمكين نقل 
الأحاسيس الشخصية والمشاعر. ومع أنّ الوسائط تمتلك مستوى موضوعياً من الغنى» 
ويمكن أن يُستَشْعَر هذا بين الأفراد على نحو متباين» وعليه فإن تركيزنا هو على الغنى 
المُسِتشْعر للوسائط (1999 ,0ناحص7 قصة دهدامده). 

ثمكّن تقانة الطب من بُعد من الحصول على استجابة راجعة آنية بالإضافة إلى 
تنوع اللغة بنفس القدر الذي يتيحه اللقاء وجهاً لوجه مع الطبيب. وعليه» ليس من المُفاجئ 
أن يُحدد المستجيبون الإشارات المتعددة والقدرة على نقل المشاعر بصفتها عوامل بارزة. 
وتحديداً» لقد دُكر الوجود الاجتماعي» وتوافر الإشارات الحسيّة» والتفاعل الشخصي مع 
الطبيب بصفتها تمثل قصورات شائعة لتقانة الطب من بُعد ومصادر للقلق. 
'قد لا يرى الطبيب أشياء دقيقة حمتاسة يمكن أن يراها شخصياً... أسلوب حديث 
المرضى وغيره من الأشياء". 


"لا يمكن للطبيب أن يرى كيف يشعر المريض فعلياً. اللقاء المباشر مختلف". 
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إن المدى الذي يستشعر فيه المرضى غنى وسائط الطب من بُعد سيؤثر في 
استشعار المرضى لإمكانية التشخيص في الاستشارة الإلكترونية لأنّ التفانة تحدّ من 
الإشارات المتوافرة للتشخيص: 
'قد لا يتمكن الطبيب من إعطاء تشخيص دقيق 9,100 في كل مرة لأنه محدود فقط 
برؤية صور الفيديو وسماع الصوت لتشخيص المشكلة» وذلك في مقابل الطرائق المرئية 
والسمعية واللمسيّة والشمية". 


0: سيؤثر استشعار غنى الوسائط إيجابياً في إمكانية التشخيص المُستشعرة من 
الاستشارة الإلكترونية. 

معتقدات الثقة بالتقانة: جودة النظام 

لما كان التشخيص يجري بواسطة التقانة» تظهر جودة نظام الطب من بعد في تسهيل 

التبادل الفعلي بين المريعض والطبيب وتشخيص الحالة. وبهذه الصفة؛ كانت الهموم 

المتعلقة بالنظام تمثل اعتبارات مهمة من قبل المستجيبين. ومع أن الأدبيات تقترح أبعاداً 

متنوعة لجودة النظام (1992 بنتو6 ]11 3200 عومآء2)» ركز المستجيبون على الوثوقية» 

والدقة» وامكان الاعتماد عليه» ووظيفية التقانة. 

'فقط لأنك تعتمد على التقانة» يمكن لهذه الأشياء أن تتعطل أحياناً أو لا نظهر صورة 

جيدة أو لا تحصل على استقبال جيد". 

'يمكن لكل هذه الغرفة أن تخطئ عندما تتعامل مع التقانة. لا أعتقد أنَ التقانة ستعمل 


عند الحديث عن الهموم المتعلقة بجودة النظام» قال المستجيبون إِنّهِم لا يثقود 
بالتقانة. 
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'أنا لا أثق بهذه الآلات... إنك تُخاطر بالاعتماد على الآلات وعلى التقنيين. ماذا لو 
كانت الصور مختلفة - لم تكن الصور جيدة النوعية؛ أو لم ثرسّل تماماً كما هي"" 


لقد جرى تعريف الثقة بالتقانة بأئه مدى ثقة المستعمل بالتقانة ورغبته بالاعتماد 
عليها (2000 ,016801 320 دء21205 :2008 ,اطع نسكله31 مه دمكامة.آ1) وهي مؤسسة 
على معتقدات الثقة من التمكن والخيرية والاستقامة أو النزاهة ,ئدددطمء8 امه عصة137) 
(2005» وامكان التنبؤ بهاء والاعتماد عليهاء والإيمان» والكفاية والمسؤولية والوثوقية 
(21018/,1996 كمه 218). تُشبه معتقدات الثقة هذه أبعاد جودة النظام التي حددها 
مستجيبونا (مثلآ الدقة والوثوقية وإمكانية الاعتماد عليه» والوظيفية). وفي بعض 
التعليقات؛ كانت المعتقدات حول جودة النظام مرتبطة بأسلوب يصعب فصله مع 
التعليقات حول الثقة بالتقانة. لذلك» في سياق الطب من بُعدء تشير معتقدات الثقة بالتقانة 
إلى معتقدات حول جودة النظام. وبالإضافة إلى ذلك؛ كما أشار المستجيبون» تؤثر 
معتقداتهم حول وثوقية النظام ودقته ووظيفيته باستشعارهم لإمكانية التشخيص في 
الاستشارة الإلكترونية: 


'اتحد التقانة من مدى التشخيصات والاختبارات التي يمكن إجراؤها من بُعد". 


'نظراً إلى كونه يميل أكثر نحو التقانة» هذا المركز هو أحدث ما وصلت إليه التقانات» 
وأدوات التشخيص. والمعلومات... وهذا يعني رعاية أفضل". 


1: ستؤثر المعتقدات حول جودة النظام إيجابياً في إمكانية التشخيص المُستشعرة من 
الاستشارة الإلكترونية. 


معتقدات الثقة: المزوؤدون 


من المعقول أن يؤثر القلق حول الصحة الشخصية للمرء في استشعار المتبنين المحتملين 
للخطر من استعمال 78175» ويجعل في النهاية من الثقة اعتباراً بارزاً عند تبني 1/115. 
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جرى تعريف الثقة بأنها معتقدات الثقة لدى المرء بقدرة الموثوق به؛ أو ما هو موضوع 
الثقة» وخيريته ونزاهته (1995 ,تتتتةهمطء5 مه 13015 ,:6139). تشير القدرة إلى 
الكفاءة التي يملكها الموثوق به لأداء المهمة. وتعكس الخيريّة» رغبته ورضاه وحماسته» 
أي إلى أي مدى لن يحاول الموثوق به الاستفادة من هذه الثقة لمصلحته ويعمل كمن 
يستغل الفرصة. وتشير النزاهة إلى أن الموثوق به سيلتزم بالمبادئ التي يستشعر الواثئق 
أنها مقبولة لديه. 


أشار المستجيبون إلى ثلاث مجموعات من مزوّدي الرعاية الصحية مرتبطين 
بمرفق 11/115: الأطباء» والموظفون في المكتبء والتقنيون. ولكن» ظهرت المعتقدات 
المتعلقة بقدرات التقنيين فقط بصفتها معتقدات بارزة. لأنّ التقني هو الذي يتفاعل مع 
المريض وجهاً لوجه وينسّق الاتصال بين المريض والطبيبء تثير قضايا الثقة بالتقنيين» 
أكثر من غيرهاء المزيد من القلق لدى المرضى. من دون خبرة التقنيين» يمكن ألا يحدث 
التفاعل بين المريض والطبيب بشكل صحيح. ومن المثير للاهتمام أن نلاحظ أنّ 
المستجيبين لم يعبروا عن أي قلق حول قدرة الأطباء أو خيريتهم أو نزاهتهم» ولا عن 
خيريّة التقنيين أو نزاهتهم. 


'أنت أساساً تقع تحت رحمة تقنيّك, لذلك فهم يحتاجون لأن يكونوا مدرّبين تدريباً جيدآ 
ومُحفزين". 
'ماذا لو قاس لك التقني قياساً خطأ أو لم ينتبه إلى شيء ما؟ أيعرفون ماذا يفعلون؟" 


2: ستؤثر معتقدات الثقة في قدرات التقنيين تأثيراً إيجابياً في الموقف تجاه تبني 
5 في حالة الأمراض البسيطة. 
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الثقة المؤسساتية 


تُعرّف الثقة المؤسساتية أو الثقة على أساس المؤسسة (871)» بأتها إدراك أنّ البنى 
المجرّدة أو الموضوعية موجودة لحماية الأفراد (1987 ,1:0م53) وهي سابقة لمعتقدات 
الثقة (1998 ,لؤتنة عط 320 55 2اتستطنت ,رطع نتصكاء321). هناك نوعان من 181: طبيعيّة 
الحالة والضمانات البنيوية (1998 ,.21 © غطع1مكلء64). شير طبيعيّة الحالة إلى الشعور 
بأن الحالة مُعتادة ومتوقعة وتزرع الثقة بأن الصفقة ستكون ناجحة 15ه.آ:82167,1986) 
(1985 ,1:هوعنه/11 0مه يُطمئن هذا الأشخاص بأنّ كل شيء موضوع كما يجب في إطاره 
الصحيح. وأنّ فهماً مشتركاً لما يحدث موجودٌ ماك نايت وآخرون و زوكر اه غطعن>ا310) 
(1986 ,عاءن2 :1998 ,.لذ. وتشير الضماتنات البنيوية إلى شبكات الأمان (مثل 
التعليمات» والضمانات» اللجوء إلى القانون» والعقود) التي تضعها المؤسسة لحماية الأفراد 
(1986 ,اعكاعدج2 :1987 ,متتمقط5 :21.,1998 أء غطع نمكاء32). إِنْ إدراك إجراءات الحماية 
المؤسساتية في مرفق 77115 سيزيد الثقة بكل من مزوّدي الرعاية الصحية والتقانة. 


طبيعية الحالة 
المستجيبون الذين وافقوا باستحسان على تبني 7171175 لاحظوا تحديداً أنّ زيارة 171115 
دبدي 


تبذ مختلفة كثيراً عن زيارة مُعتادة للطبيب أو لغرفة الطوارئ. وبالمقابل» لاحظ المستجيبون 
الذين كانوا مشككين في فاعلية 1777115 أنّ "طبيعية الحالة" ضعيفة. 


"إنني سأستعملها لأنها لا تبدو مختلفة جداً عن زيارة عادية إلى الطبيب. الاختلاف 
الوحيد هو أنّ الطبيب ليس هناك معك. ولكن إذا تحدّثت إلى الطبيب على الكمرة» أو 
أمام الشاشة؛ سيبقى الطبيب قادراً على تشخيص ما يجري معك". 

'إذا كان الشخص الذي يُدير تجهيزات الطب من بُعد مجرد تقني بدلاً من كونه مدرَباً في 
الطب, فسأكون متردداً أكثر في الاعتقاد أنَّ هذا يماثل زيارة الطبيب". 
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وعليه» مادام المرضى يستشعرون 112015 كنوع مشابه لنماذج تقديم الرعاية 
الصحية الأخرى» فإنهم سيُظهرون ثقة منزايدة بالمزوّدين وبنظام الطب من بُعد. 
8: ستؤثر 'طبيعية الحالة " تأثيراً إيجابياً في معتقدات الثقة تجاه المزوّدين. 
1130]: ستؤثر 'طبيعية الحالة" تأثيراً إيجابياً في معتقدات الثقة تجاه جودة النظام. 
الضمانات البنيوية 
أشار المستجيبون إلى عدَّة قضايا تتعلق بالضمانات البنيوية. فمثلاًء. لأن 8585 لا تتضمن 
ممرضات أو أطباء بين موظفيهاء ولا تمتلك طيفاً واسعاً من الموارد التقانية الطبية التي 
نجدها في مشفى لمعالجة الحالات الجدية» اقترح بعض المستجيبين أنّ سوء تشخيص 
بعض المرضى لمدى جديّة الأعراض التي يعانون منها قد يؤدي إلى نتائج وخيمة. لذلك» 
أشار المستجيبون أنهم سيثقون أكثر في 77115 للحالات البسيطة إذا توافرت موارد 
وضمانات مُناسبة لحماية المرضى الذين يعانون من أوضاع صحية جدية غير متوقعة. 
وهناك أفظة أخرى على حنمانات بنيوية ذكزت تشتمل. على القلق المتعلق امات 
المعلومات والأمان الفيزيائي. وعبّر بعض المستجيبين عن شكوكهم في أنّ التقانة 
المؤسّسة على أساس الشبكة يجب أن تكون على قناة آمنة لحماية خصوصيّة المرضى. 
'إنّه مفتوح تماماً للغش مع شركات التأمين. ما أسهل القرصنة على الإنترنت, ما الذي 
يُتْبتُ أنّ أحدهم ذهب إلى العيادة وشاهد طبيباً؟ " 


'قد يقلق العديد من الأشخاص حول مسائل الخصوصية... لأنّ المعلومات تنتقل عبر 
تقانة الشبكات» فهي إذن ليست خاصّة". 

بوجود ضمانات بنيوية» سيُبدي المرضى مستويات أعلى من الثقة بمزوّديهم 
وبنظام الطب من بُعد. في ما يتعلّق بالمزوّدين» مثلآء إذا كان ضمان الجودة موجوداًء 
كان من المعقول أكثر أن يعتقد المرضى أنّ المزوّدين يمتلكون الكفاية» والخيرية والنزاهة. 
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وبالمثل» بوجود أنظمة حماية وإجراءات لتفادي قرصنة النظام أو توقفه عن العمل سيكون 
المرضى أكثر إيماناً بجودة نظام الطب من بُعد. 


98 : ستؤثر الضمانات البنيوية تأثيراً إيجابياً في معتقدات الثقة تجاه المزوّدين. 


1]140: ستؤثر الضمانات البنيوية تأثيراً إيجابياً في معتقدات الثقة تجاه جودة النظام. 


الفروقات الفردية 

ظهرت مجموعتان من الفروقات الفردية ذات الصلة في المُقابلات : مميزات ديموغرافية 
وحبٌ الابتكار بصفته سمة شخصية. أشار المستجيبون إلى أنّ الأفراد الأصغر سناً قد 
يكونون أكثر ميلا إلى التبني» ربما لكونهم أكثر انفتاحاً على الابتكارات التقانية موريس و 
فنكاتيش (200 ,وهاه لمه”؟ 4صه 35ه21). واضافة إلى ذلك؛ قد يجد الأشخاص في 
المناطق الريفية» من أصحاب الدخول المنخفضة. أنّ النفاذ المُحسّن إلى الرعاية الصحية 
وانخفاض التكاليف أكثر جاذبية لهم من الأشخاص الذين يملكون نفاذاً (جغرافياً ومالياً) 
أفضل إلى خدمات بديلة. وأخيراًء كان المستجيبون؛ الذين ينظرون إلى أنفسهم على أنهم 
محبين للابتكار» متحمسين لإمكانية تجريب 77115 على أقل تقدير. لقد جرى إثبات أنّ 
حب الابتكار في تقانة المعلومات (رغبة وحماسة المرء لتجريب أي تقانة معلوماتية) هو 
عامل مهمّ في قرارات تبني التقانة بسبب تأثيره على المعتقدات البارزة 4مة 1هاتندعه) 
(1998 ,213590. 


'ما كنت لأذهب إلى المحطة الصحية الإلكترونية 511:5. إنها جديدة جدا. التجربة 
الأولى مُخاطرة إلى درجة أنني لا أريد القيام بهاء ما لم يجر إثباتها". 

'التقانة مثيرة جداً للاهتمام؛ء حقيقة أنك تستطيع رؤية تصوير حلقك أو غشاء طبل 
أذنك... هذا ابتكار مثير. الآن لا أتعّض للمرض كثيراً. ولكنني سأذهب إلى هناك بدافع 
الة ٠‏ ل ا 
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و سيؤثر حب الابتكارات التقانية تأثيرأ إيجابياً في المعتقدات السلوكية تجاه تبني 
5 في حالة الأمراض البسيطة. 


1]150: سيؤثر حب الابتكارات التقانية تأثيراً إيجابياً في معتقدات الثقة تجاه جودة النظام. 


ومع أننا لا نصوغ فرضيات تتعلّق بالمتغيرات الديموغرافية؛ فإننا نُضمّنها في 
نموذجنا لنسلّط الضوء على حقيقة أنّ المتغيرات الديموغرافية مثل العمر والجغرافية 
والوضع الاجتماعي الاقتصادي هي على الأرجح عوامل مؤثرة تقود إلى تقبّل المرضى 
لخدمات الطب من بُعد. 


نقاط القصور 

لهذه الدراسة» مثل أي بحثء نقاط قصور. فمع أنّ عيّنتنا كانت متنوعة من حيث العمر 
والجنس والعرق والتعلّم» والحالة الاجتماعية والاقتصادية» ولكنها قد لا تكون تمثيليّة تمثيلاً 
كاملاء وبهذه الصفة» يجب نفسير قابلية تعميم اكتشافاتها بحذر. فمثلاًء لم تشمل عينتنا 
أفراداً حالتهم الاجتماعية الاقتصادية منخفضة» وليس لديهم تأميناً صحياًء وأعمارهم تفوق 
5 فقد تظهر تحديات إضافية عند هذه المجموعات. 


في الوقت الذي كانت فيه مُعظم المعطيات قد جُمعت في مُقابلات وجهاً لوجه؛ 
فقد جرى استعمال الهاتف والبريد الإلكتروني مع ستة مستجيبين. ومع أن تفخقتص 
الإجابات لم يُظهر اختلافات في أنواع المعتقدات المُستنبطة» لا يمكننا بشكل حاسم أن 
نتوثئق من عدم وجود اختلاف في الإجابات عائد إلى الطرائق. ولكن لما كان الهدف هو 
استنباط المعتقدات البارزة» فإنّ استعمال طرائق متعددة لا يهدّد صحة النتائج. بالإضافة 
إلى ما سبقء» كانت خدمة الطب من بُعد التي ركزنا عليها هي 5]155. وعليه» لا يمكن 
تعميم نتائج هذه الدراسة على تقبّل خدمات أخرى للطب من يُعدء في حال اختلافها 
اختلافاً جوهرياً عن 1]185]. 
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وعلاوة على ذلك؛ تشتمل منهجيتنا على عرض مقطع فيديو عن 1185 أمام 
المتبنين المحتملين بحيث ينقل آراء خبراء تشمل مزايا ومساوئ هذه الخدمة للطب من 
بُعد. ومع أنَّ هذا كان ضرورياً بسبب حداثة التطبيق ولأن أحداً من المستجيبين لم يكن 
على اطلاع على الخدمات المباشرة للطب من بُعدء يمكن لآراء الخبراء هذه أن تكون قد 
سببت انحيازاً في معتقدات المستجيبين التي دُكرت بشأن 71175 في حالة الأمراض 
البسيطة. من المحتمل أن يكون المستجيبون قد تأثروا بالمعتقدات المستنبطة» ليس فقط 
بوصف المرفق وكيفية عمله لتشخيص الحالات الطبية البسيطة» بل أيضاً بالخبراء الذين 
عرضوا أراءهم: واحدٌ مع 71/115 (وتحديداً 1185) وآخر ضده. وعليه؛ فقد تكون بعض 
المعتقدات مثل» زمن الانتظارء والتكلفة» والشكوك حول تقييم مدى جدية الحالة» قد 
أصبحت,ء بنتيجة ذلك» أكثر بروزاً في هذه الدراسة وصارت تكرارات ورودها أعلى مما 
يجب. مع أنّ هذا ليس بعيداً عن كيفية تكوّن المعتقدات التي تسبق التبني - أي إِنّ 
وسائل الإعلام والشبكات الشخصية تؤدي دوراً في تشكيل المعتقدات (1995 ,5معه80) - 
يجب أن يُختبر النموذج المطوّر في هذه الدراسة تجريبياً على متبنين محتملين أخذوا علماً 
ب 777115 بواسطة وسائل أخرى» ويجب أيضاً أن يُختبر النموذج على مستعملين ل 18/115 
في الحالات البسيطة من أصحاب الخبرة المباشرة مع الخدمة؛ لأنّ سوابق التبني 
والاستعمال المتكرر قد لا تكون متمائلة بالضرورة (1999 ,.21 أء 8ممقطوعةء]1). 
المناقشة وتوجهات للأبحاث المستقبلية 
زوّدتنا هذه الدراسة برؤى حول سوابق تقبّل المرضى ل 77/115 في الحالات البسيطة. وفي 
الوقت الذي أعربت فيه أكثرية بسيطة (0-15,520/0) عن أنها ستستعمل 7/115, أشارت 
قلّة (/149 ,4-م) إلى أنهم لن يستعملوه أبداً. وعلاوة على ذلك, كان هناك عدة مستجيبين 
(3590 ,0-10) حدّدوا أنهم سيستعملون 77115 فقط إذا تحققت بعض الشروط (مثلاً» إذا 
قبل مرفق 77115 خطة تأمينهم الصحيء أو إذا كان باستطاعتهم إجراء تشخيص ذاتي 
لحالتهم أو إذا لم يتمكنوا من رؤية طبيبهم الخاص خلال فترة زمنية معقولة» وغيرها)» 
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مما يشير إلى أنّ العديد من المستجيبين ليسوا جاهزين لتقبّل الاستشارات الإلكترونية 
بصفتها بديلاً عن الاستشارات وجهاً لوجه» إذا كان الخيار الأخير مُتاحاً بيسر. وبالفعل» 
فإنّ الإغلاق اللاحق للمحطة الصحية الإلكترونية 1185 إضافة إلى ست عيادات في 
هيوستون هو انعكاس لعدم الجاهزية هذه؛ ويُسلَط الضوء على أهمية فهم الأسباب التي 
تقف وراء مُمانعة المرضى لاستعمال هذه العيادات. وتُعدَ اكتشافات دراستنا خطوةً في 
هذا الاتجاه. 


وتحديداًء برزت إمكانية التشخيص المُستشعرة في الاستشارات الإلكترونية» 
واستشعار الفوائد النسبية» والتوافق» والثقة في التقانة وبالمزودين» والضمانات المؤسساتية» 
بصفتها معتقدات سلوكية بارزة مهمة. وبرز قُرب العيادة وقبول الضمان الصحي بصفتهما 
معتقدي سيطرة بارزين» في حين كانت التأثيرات العرفية والمعلوماتية مصادر مهمة للتأثير 
الاجتماعي. وجرى تحديد سوابق أخرى تشمل الاختلافات الفردية في العمرء والحالة 
الاجتماعية الاقتصادية» والموقع الجغرافي بالإضافة إلى حب الابتكار بصفته سمة 
شخصية؛ ورضا الفرد عن مزود الرعاية الصحية المحلّي. 


تقترح الدراسات الموجودة حول تقبل التقانة أنّ الفائدة المُستشعرة (أو الميزة النسبية 
بدلالة الكفاية والفاعلية» وسهولة الاستعمالء والتوافق مع نمط العملء والتأثير الاجتماعي 
هي مُحددات مفتاحية لتقبّل التقانة ( للتركيب ,103015 0مة 103515 ,7/0515 بطادعتهعلمء17) 
(2003). ثسلط نتائج دراستنا الضوء على أنّه مع وجود بعض نقاط التشابه» ولكن يستتبع 
تقبل المريض لتقانة الطب من بُعد بعض السوابق الفريدة. تحديداًء ظهرت إمكانية 
التشخيص المُستشعرة في الاستشارات الإلكترونية بصفتها مصدر قلق مركزي للمتبنين 
المحتملين. واستناداً إلى المُخاطرة الشخصية المحتملة التي تستتبع قرارات الرعاية 
الصحية» وطبيعة التفاعلات مع الطبيب بواسطة التقانة» أشار المتبنون المحتملون إلى 
قلقهم من فعالية التقانة في تمكين تشخيص حالتهم الصحية. نتجت مصادر القلق هذه من 
شعورهم أنّ التقانة لم تكن غنية بما يكفي لتسمح بتمرير إشارات اللمس والشعور 
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الضرورية عند التشخيصء بالإضافة إلى الأسئلة حول الثقة بالتقانة لتكون دقيقة وموثوقة. 
ومع دخول المزيد من خدمات الرعاية الصحية التي تتوسط فيها التقانة» والأخطار 
الوخيمة التي يمكن أن تنتج من التشخيص الخاطئ» سيستمر مفهوم إمكانية التشخيص 
المُستشعرة في الاستشارات الإلكترونية باحتلال الموقع المركزي للقلق عند تقبّل المرضى 
للتقانة. وبهذه الصفة» يجب أن ثركّز الأبحاث المستقبلية على تطوير مقاييس لهذا 
المفهوم بالإضافة إلى سوابقه ونتائجه. 


وكذلكء لقد تجلّت المُخاطرة الشخصية الأعلى المقترنة بقرارات الرعاية الصحية 
في ظهور سوابق إضافية على أساس الثقة لتقبّل المرضى. وجرى تحديد نوعين من الثقة 
المؤسساتية: الضمانات البنيوية» وطبيعية الحالة» بالإضافة إلى معتقدات الثقة بالمزوّد 
بصفتها عوامل مهمة. وعليه؛ لبناء الثقة» وخصوصاً في البدء» يجب أن تُشبه خدمات 
الطب من بُعد غيرها من خدمات الرعاية الصحية الاحترافية» وأن تستعمل إجراءات 
مُشابهة. واشتملت التطمينات البنيوية البارزة على ضمانات حول أمان المعلومات 
وخصوصيتهاء وحمايات لضمان المعالجة الصحيحة للحالات الطبية الأكثر جدية. يبدو 
أنّ وجود ضمانات؛ ومتابعات قانونية» وحمايات يمثل آلية مركزية لبناء الثقة» وأسلوباً 
مهماً لخفض الشعور بالمُخاطرة. يجب أن تُحدّد الأبحاث المستقبلية تطمينات بنيوية 
محددة أخرى يمكنها بناء الثقة في خدمات الطب من بُعد. 


إضافة إلى ما سبقء» في الوقت الذي تفترض نظرية انتشار الابتكار أنّ الفائدة 
النسبية هي مُحدد مهم للتبني روجرزء تورناتزكي و كلاين /ج2121مه1 :1995 ,ؤتععه10) 
(1982 ,هذءل1 4مةء ولكنها لا تحدد الأبعاد المهمة للفائدة النسبية التي تكون بارزة في كل 
سياق. تقترح دراستنا أن المتبنين المحتملين يستشعرون الفائدة النسبية في أزمنة الانتظارء 
وساعات التوافر» والمُلاءّمة والتكلفة. تعكس هذه الفوائد إحباطات المرضى الحالية الناتجة 
من البدائل الموجودة في الولايات المتحدة. يمكن أن تظهر أبعاد مختلفة أو إضافية في 
بلدان أخرى حيث تكون ساعات عمل الأطباء مثلاً أكثر مُلاءَمة للمرضىء أو حيث يقوم 
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الأطباء بزيارات منزلية. بهذه الصفة» مع أنّ النموذج يقترح أن الفائدة النسبية هي مُحدد 
أساسي للتبني» ولكن من المُرجّح أن تكون أبعادها تابعة للبلد. تحديد هذه الأبعاد وبحث 
إمكانية تعميمها بين البلدان هو اتجاه بحث مستقبلي غني. 

تقدّم هذه الدراسة ثلاث مساهمات نظرية وعملية مهمّة. أولاً» طوّرنا باستعمال كل 
من الاعتقاد والاستنباط» ومُقادين بالنظرية» نموذجاً لتقبل المرضى ل 7115 في الحالات 
البسيطة. يجب على الأبحاث المستقبلية أن تختبر تجريبياً نموذج البحث الناتج لتأكيده» 
ثم لتطوير وتمحيص شبكته المنطقية. ركّز هذا البحث على تحديد المعتقدات السابقة 
للتبني. يجب على الأبحاث المستقبلية أن تتفحص كيف تتغير المعتقدات مع مرور 
الزمن» وأن تُحدّد المعتقدات التي تقود إلى استعمال مستمر ل 1181175. وثانياً» ولقد طوّرنا 
إمكانية التشخيص المُستشعرّة من الاستشارة الإلكترونية بصفتها مفهوماً مهما في الشبكة 
المنطقية التي تقود إلى تقبّل المريض وحددنا سوابقها. تظهر إمكانية التشخيص 
المُستشعرّة من الاستشارة الإلكترونية بسبب طبيعة تشخيصات الطب من بعد التي تتوسط 
فيها التقانة. ومع نمو خدمات الطب من بُعدء نتوقع أن يصبح هذا البناء مهمّاً 
للأكاديميين وللممارسين في المعلوماتية الصحية. وأخيراًء من وجهة النظر العملية؛ 
وبسبب الفشل اللاحق لعيادات الطب من بُعد هذه. تُوَفْر العوامل المُحدّدة في النموذج 
رافعة للمُمارسين عند تصميم أنظمة الطب من بُعد وتنجيزهاء وعند بذل الجهود التسويقية 
لتحسين تقبّل خدمات الطب من بُعد وزيادة احتمال نجاح هذه الجهود. 


شكر 


كان هذا البحث مدعوماً من منحة (1010مةغ5-حتنع1) من كلية 2ه ععع0011 تحترء1) 


(811512655» في جامعة جورجيا. 


737 


المراجع 


.8 راع1[28 320 ,]ا ,اععغ نآ ,.ذ ,رعممء0012) ..1 ,1210ث رذ بطع112112051 ,.ل ,ملداكم 
155 210 115]165عاع0213 ]3112م الاعممطتتهمعل تإعطعع 17عماء ألاعع نتتتمهل! .(2004) 
.1302-0 .,(11)12 ,عءستاء ةلعل[ «بوعدرعع 12717 4007112 .ع231ه ‏ 7ل00طلام 10 

1211125311918. 


01 111105ع0 12110221عم0 320 31تأمععدم ىل .(1998) .[ ,21535900 320 ,كا ملوككتدع م 
71 .11201087ع6 1 101011721101 01 متتقحطمل عطأ ا ددعطع13615م0مم1 021هذاعم 
2041-215١. 4‏ ,(92 ,[ع 12252607 105161115ى 


18/147101 07507112041101141 .5877101 0عمصهقام 0 تجتمعطا عط]1: .(1991) .1 ,معدم 
(001:10.1016/0749-5978)91 .179-211 ,(502 ,دعدودءء 2,0 101كاع 122 1711111011 0110 
'90020-1 


218 07110 0111111065 17770©7:51471017119] .(1980) .21 ,رطاءططواط لمة .1 ,معدم 
هآ ععامء1 :011115 7000تعاعطظ ."1م أنتواء7 502101 


0 360655 320 1أع2200 011131 1كقطء5 عطا عمتلكتمااع] .(1995) .321 .1 ,معوتعلمطم 
-1 ,(36)1 ,زمآنتمء 2 آمواء50 4710 ط[الوء2 01 201117101 12031117 ]1 وءع00آ :عتتده 01621ع11 
1.١. 8‏ 


10171010131 لقة لماعاءه50 .(1973) .1 .ل ,مممطكعل8 مه ...0ط .]1 ,معذتعلممم 
771152711 ©7176 .513165 0160لا عط 11 011117316105 عنتدهء 01231ع70 01 داأمتمستصتعاعل 
2307 .95-124 ,(51)1 ,نراءاء50 تنه 7[للمء1 .برا ءرء011071) مط 1ه ةمترء لا 

223 


0ه 0ع اعتاعكا .نروناصه علءتأء ه أكلاز 15 11كزآنا 001075 4م .(2008) .20115 ممم 
-522295ع 5ح 171511.60177/17/115/111511.11]11737. 11060//:ماخط حطمعة ,2010 ,15 نعط معهدماح 
01-5 نه 1ع 179/7563 8566-4260-80317-9 


/01:10.1056 .231-260 ,(96)2 ,كع 2171 .أكتتتاتخطة 320 كنآ .(1986) .لى ,تعلو 
25 


01 اتاعطاع :1 تتهوع81 .(1989) .8 .ل باعع 1 200ة ,.0) .]1 ,اع لإعمطعاءاة ,.0 117١.‏ ,معلنروعءع8 
02117117 07 01117101 ©7171 .معط ناكما 1هاهذتلءم1عغطا 10 1117طاتامءه5015 اعستاكدمه 

06 ,,(15)4 ,ا[ع "1225607 
أععط205ع1م5 01 61052م200 عط .(1990) .ل .ل رعطتعطاء117 امه ,.0 .ل ,تتمعطعمدرظ 


20-5ء 01 اتاعاطمه عط ص1 177معط1 01175102 1231105مممة عمتادعء 1 :عه5ا501 


38 


6001١ 22110111 01111 [1 122117 1)2(, 1155-1-3 
+1++++242ط1‎ 5 


.1 ,136120117 لطلة .لآ رطا ,]1 .]ا راء[طاصتطن ,.ط .8 ,7[ام2 .84 .نآ ومتمممعمرظ 
نل 10ته 12167716011116 .ااا دعطعاع] 01 عتتتطدظ عطلا 101 نع 10مصطععا عمتده7151 .(2008) 
982-985١١56‏ ,(14)9 ,282117 


17 3204 1010117211031 .(1975) .لث ,[001151231) 320 ,.1 .1 رأطه كلظ 
(2)3 ,اآع :12252607 :2011511111©7) 0 [0111714ل 776 .1857101ع6 تاعتوزتاطا 0ه ععاع تتاكمآا 506121 
2065١93‏ 


عط 320 177م0ع1 2325105تء أعمصفطن) .(1999) .117 .]1 ,لاطي عطة ,]1 .ل ,مهنولجة0) 
11 0 24©00711[7 .11025مع616م د5وعططء1؟ 013ع7 01 عتتطقط 1تاتمع معي 
153-5650 ,(42)2 ,أماتسامل 


0 01853112211081 .(1986) .8 1.6 ,راأعقطعطآ لله .,.آ .1 ,لكودطا 
51211 710711422111611 .مع51ع0 5111601131 320 1112655 12013 ,5األاعططع11ناوع1 
554-11-4 ,(3205 


و17062117للل» عع553ه216 .(1987) .1 ..آ ,رمطالاع11 0ه ,8 .لآ راعومعنآ ,..آ .1 10311[ 
0+ 101 116311025م0طط :عع طتمصط ةملعم 1ءع1223238 عطة ,ممتاععاء5 12012 
.354-66 ,(11)3 ,نر  )1/147:127:‏ 127115كنزك 171/07711011011 711©111© 1107102 .كتطاع ]5155 

2ك“ 12+22 


ع1 :51166655 578751]6125 101011121101 .(1992) .1 .8 ,قموعب[ء84 320 ...8 .117 رعمماءد[ 
.60-9 ,(3)1 رآ تمعدء !1 كاررء كنرك 171/07711811011 .7311231 أمعلمءمع0 عط 101 أد5ع01 
0 ش21212+3122؛ 


67 320 ,نآ رعطأ0تطها ,.2-.ل مطلتاه] ,.ن) ,رعمع 090 ,.0 ,00012) ,.-.1 يماممعهة0 
50107 عط 10 :585710131 101121501231 01 177معط) عطا 01 1211602م203 مث .(2003) .نآ 
أمعءقاءل1 07 01117141ل 177177141101101 .كطقاع1وتتطم لاط 1م200 عماع1لعممعاء 01 

001:10.1016/513856-5056)03(00094-7 .71)2-3(,103-115/ ,ك1711/01711011 


.17207 27011711020 /0 :[15601©7ك 776 .(1967) .لل ,51631155 320 ,.0 .8 ,01351 
للخ :لآ ,معدعتط 0 


/0170 .165131013 21ع .1717777 :صاخطا ماما لع تكعاتاع ]1 .(2006) .11071ساكده [اأسء11 
لطة ,.2 ,ر1ة011ا ,.(آ ,لتتتعطن) ,.0) ,2ه5تعلصمكة ,.خ .2 ,123015 ,.ك .3151 ,ل0ته1م10 


10618565217 عط 050051285 01 عكتأععم15ءم *وأطعللةط .(2008) .([ ,مماإعطد 
ع0 22101125 561037 1113176[هنان ل تعتتدء لوعء01ع180 أمعع111امط 101 امعممتتةمعل 


39 


-429 ,(31)5 ,للطل :ع 171[ من ء2 17717 [0 01117101 .01771010170185 101 امهدع1 
323 .1 


5 0 (2006) .71 .) رأوعمكث لطة .]1 ,لدككتوعكى ,.1 ,ةتتمقطةت][ 
1 .1656310 6عتططماوعععة 7و10مصطاءعا مد 5أعناءط ‏ :111ط نمطم 
.781-8504 , (3004 ,درا 1/147:127) 11115 كمرك 171/01111011011 


0 2ه19992) .[ .]8 ,لإمةتاتعطن) امه .117 .0آ ,نهاك ,.ط يقممقطةيي][ 
01 66012311508 0]10231ع01055-5 لل :1106 23601055 4105م3200 لإع10مصطاءء]' 
5 171/07171101101 711071096771671 .15ع1اءع 1605م 05-200م مه امتامملمدع1م 

011071 ,نرا‎ 23)2(, 153-5١-١. 1 


1131 1001م 01 0106655125 اعمتتاكطم00) .(1998) .8 .]1 رلطلأاتصطد لله ,.5 .0آ ,1[مصع كز 
الللل .طعة0نممة عطناع7200 [121تطعنتاد ف :ع طاوتتاء:205 1101م 01 ععمعساكما عطلا ممه 
٠1‏ .325-66 ,(350)3 رع توعدع؟! قاع 7ل[ /[0 1710/1امل 


0 ت(1710109/ع12 171 17151 171077701:011712 .(2008) .11 ,اماع امكاعل/ة 20 ,.لطآ ,وممكلمهآ 
:1/1 ,قتاقخطمط أققظط .(1عم3م قصك )7011‏ :11207  0152011/711711011011‏ :1101ه1ع©7ده 
.517 51216 نوع تطء1/11 


عط1' .(2002) .لل 3221012[ له .ةا ,رعاع8 رآ .ل ,قلطع2آ ,.0) ,عخلامع51 ,.2 لامعا 
لدعتطتاء “كمقاع1وتوطم 1115 عاطتنومطامء 801 :عطاء1لعمدعاء) مصتطاعط عدن 01 تجتمعط) 
-001:10.1016/50277 .889-904 ,(54)6 ,©777ع01ء1/1 07110 5216722 5010/1 1010110657 

9536)01(00063-6 


:115 1151[ 6131 :1201 1:5 .(2007) .117 .]1 ,0011105 320 ,]1 .لل رتعمكع]1] ,.0 ,ع8 ملاع[ 
(43)4 ,1115 1كنزى 511127011 10275101 .01121157 ع115 عطاء01لعططعاء] 01 126105ه10معء سخ 
12877-13046407 


107225 50141 .2117 506131 2 35 أؤنت]' .(1985) .لل رأقععاء 1717 320 ,.0آ .ل ,5الكاعآ 
1 ,(6304 


0 .]11115 11]1م11112312-00112 113510111285 .(2000) .5 ,0016801 320 ..8 ,مع13/1205 
171/01111011011 011 ©0011/76116 1ت ألهاسا ‏ 1117 176  0/‏ كه 171لععءمرط 
6 ,ع 8115602 


3161م 01 5610165 01 ا7ع1اع1 عاأقحطع 595 .(2000) .© ,معنتط'11 له ,.1 تتهكلةا 
-1517 ,(32007248 ,لآهسامل لأدء ناعللا 871115 .عصاء 1لعمططعاعا 11116 هلماع 521512 
1-7 .135205 


7140 


12001 1216176عء101 للخ .(1995) .(آ ."1 ,5610011331 320 ,.1 .ل ,03515آ ,.ن) .]1 :1/123 
.709-34 ,(2003 ,نض آمك عل 2©771©711 1/0710[ /[0 م4001 .]5نتتا 2261021 1متمع 01 01 


1151 1016131[ .(1998) ..آ .آلا ,لإقةاكاعطن) 320 ,سآ ..آ ,1011185تتتتان) ,.11 .0آ رخطع 1مكاءك1 
11 /0 460067117 .5ملطكط12610ء1 01830122610021 1217 12 1102هططتزه1 
.4773-0 ,(23)3 ,نال ك1 


عطا عقطتاءع]1ج 15م]عد1 .(2004) .([ ,واعنتذث لله ,.([ ,عكاتتاظ ,.لا ,تسمتعطعحمعك1 
لدع ندء 1 /[0 /0111714ل .ع 177أعء مكاعم اع ام 200 عام اناجم معطاء1لعمرعاعا 01 1م200 
617-632١. <1‏ ,(25)6 ,3105167115 


.تعلقلء عطاعالعماعاعا تعله م1 كاته/ط-لة117 وع15د-دمأدتامط .(2008) .21 ,التتع لطا 
لحا0». 7775 ]1ع 31عط لد عط. 1717/177// :خط جطم ‏ 0ع اكعتتاعك1 .كسن71 17 ع17207آسء1 
386-01م1121252©-ع12ع1ل0عماع اع ادع 2-17721-112115-01ع10115]011-21/و ع2 


0 ]12511111262 31 01 اتاعططمماء77ع10 .(1991) .1 ,أدكوطصعظ8 الله ,.0) .0 رع1همك1 
1601201087 101011231102 عه 5طلام200 01 55ه10أمععلءم عطا عتتاموعط1 
2 12---- .192-2226 ,(2)3 ,[ع 1252601 15ر1 كنرك 171/01111011011 


201087طعع1 12 وععمعلء011 ععكى .(2000) .ا برطدعتملمء؟ لطهة ,.0) .324 ,كتتتمكل1 
26605011711 .عع101 1770111 ع8لأعطقطء 2 101 116261005مطط :ك5دم1واععل0 2م1ام200 
.375-006 ,(53)2 ,نرو010ءنروط 


111261181عم17 .11 2311 .2111012211012 12 ادنك" .(1996) !8 ,82101237 لمته .34 .82 ناكلخ 
001101 2100655 32 12 1016116211012 تقصتاط 0ه أكنتنا 01 5610165 
74 2 ...429-460 ,(3903 ,1190110111105 


8 3246 11202563201285 .(2006) .11 ,ومكمععتا2 لة رك .2 ,1اماتكوط 
لعممهقام 05 تإتمعطا عطا 01 2م1وطعهندء مث :100]م3200 ععتعمصمادمه عتممناععاء 
.115-143 ,(3001 ,نرا 1141:1127 15نزء 1 كنرك 171/01771011011 27116711 1/0710 .01 اتكقطعط 

عطا 0ه د5وعمع 'تتاععلآء أعمصقطاء 220 عع50111 10120214102ط1ا لدمتتعتدط .(1995) .ىل ,تهكا 
07 01117101 11170272011 .501077 111631[مداء حلث :0017211005طم1 أكخن) 01 5102ل 011 
1 .93-026 ,(4)2 ,كاترء 1 كمرك 171/01111011011 

.5 عع1'11 :1117 01:1 7 7177 . 11111010110115 07 101//1151011 .(1995) .18 ,واعع1]0 


01117101ل 41711©71:16011 .]11115 6150131م112 01 602101 506191 عط .(1987) .2 .5 رمتامقطد 
71ا-!١-‏ ...623-6585 ,(9303 ,نرو 01/501010 


741 


120107 101011231105 عمقتلصهةأذمعلمنا .(1995) 2لى .2 ,1000 امه ,.5 ,اماتزة 1" 
144 ,(6)2 ,[ع 122507 121115 كنرك 171/07711411011 .120015 125أعم60012 01 أوع] لل :ع11538 
6.64 .1165 


-1112015721011 210 6131311156165 1020121101[ .(1982) .ا يماعلا 320 ...ا ,تكاو اهمه ]' 
0 0110115 اط شط[ .8101285 01 2215515ة-وأعمط لم :26100 1طعططع [مصطا م1ام 200 
.25-45 ,(1-2901/ا1 ,11 :7ع 14710[ 1/11921116©1:17112 


.(2010) .ل ,201591 320 ,.ث ,مكا515 ,.ل ,0/1115 ,.5 ,الطة ,.ك بمطقطعع ا .0 ,ته 11نتدل” 
.5 1102306 1606551025 عط1' :2019 تأعتامخطا كدم1اءء [10م عمتلسمعمه؟ تلدع 
77/1211.2009.4 522-529 ,(2903 ,4/0175 17لمسء181 


اء5ل] .(2003) [0.١‏ .1 ,03515آ[ 200 ,.8 .0) 103015[ ,.0) .1 ,15زه8]0 ,./ا راوع تمعلصمء 1 
71 .71677 0160لا 2 1015310 :77ع1[08ممطتطاءء 1 105مط1مكمآا 01 ععمطهمامعععة 
4425-8 ,(27)3 ,نر 1/1047:11) 11115 كمرك 171/01111011011 


عطتادطه 01 0م200 لمه 12 اننم .(2005) .1 ,أدكةطمع8 مه .117 رعمهة11 
1 111/01711011011 01[ 255021011011 ©1717 07 01117101ل .5أاع38 0216105 12عمتصطامعع]1 
--603(,72 


5 عط 7111 101أع5361512 نمع10710م 320 أمعلته .(2005) .8 ,ع1م[ 0ط ,.2 بمعغتط11 
[0 01117101ل .1112115135112 6211610115 101 126102316 0ه كع 1كاء01) :زعصطكء1لعممعاء 01 
.294-00 ,(51)4 ,ع ترق 1101 2051970011041 


031161 01 011211005طارآ .(2001) لك والقصطوط لطهة ,]1 .0 ,320337 ,هآ .1 ,رقصتة111111 
.1161311 عطا 01 1771617 عالومطعاوتزةو ل :عتوعطالةعطعاعا ما 56010165 5م1اع 5211512 
 001:10.1089/‏ .293-316 2 ,(7)4 ,طالمء1-© " تنه 0111ل 121110161716 

1  ه2ه2ه»هسس-0‎ 


01 ع1320أمعع20 *215ع261م ع12اء5400 .(2004) .ا .لا ,ومكلصهآ 0ه ,./ا .8 ,مه11115 
أنع لعل انمه 47171 ©1717 0 له0177ل .لاكلدعطدء لعنع11اع0-ل1ع1710مام 


241-245١ ١-١-2-5‏ ,(11)4 ,501011011دلم 


6000101 01 5ع50116 12511011109821 :60151 01 1102ع الم .(1986) .0 .لآ ,تععاعتاك 
53-7 ,8 ,“[مآنتم 2 711241101141مم01) 1171 ب[ وعدع1/ .1540-1920 ,عنتتاع تناد 


12 


' هذا الفصل من الكتاب مؤسّس على المقالة: 


01 ععطدامعءعظ أمع ته 01 501039 01210177 1مطط مث“ .1 وتمتطقطةة 1 220 .0 ,متم ترعد 
07 201117141 171121711101101 ”,0050111055 701لل/طا :101 دع اكع 5 عطاء 1 لعميعاء 1 متكللة11 
-اء حاماء() ,(4)4 , (5[1 1 17) 171/01711041125 4110 121115 كمرك 171/01111011011 :111171017 

.09 تاك مامتاعءع0آ1 


113 


الفصل العشرون 
أثر تقانة المعلومات في المشافي صغيرها ومتوسطها وكبيرها 


ستاسي بورجوا 
جامعة شمال كارولينا - ويلمنغتون» الولايات المتحدة الأميركية 
إدموند براتر 
جامعة تكساس في آرلينغتون» الولايات المتحدة الأميركية 
كريغ سلينكمان 
جامعة تكساس في آرلينغتون» الولايات المتحدة الأميركية 
ملخص 
تستثمر المشافي في مجال تقانة المعلومات لخفض التكاليف ولتحسين نوعية الرعاية. 
ولكن» من غير الواضح إذا كانت هذه التوقعات المنتظرة من تقانة المعلومات تتحقق. 
تستكشف هذه الدراسة تقانة المعلومات (11) في بيئة المشافي وتتحرّى علاقتها بنسبة 
الوفيات؛ وأمان المرضى.ء والأداء المالي في المشافي الصغيرة والمتوسطة والكبيرة. تسمح 
تجزئة 11 إلى مركّبات وظيفية وتقنية وتكاملية بتقييم الأنواع المختلفة لآثار التقانة في 
المخرجات المالية والتشغيلية. تشير الاكتشافات إلى أنّ كلا من تعقيد التقانة (النفاذ إلى 
تطبيقات 17) وعلاقة تعقيد التقانة بأداء المشافي يتنوع تنوعاً ملموساً بين المشافي 
الصغيرة والمتوسطة والكبيرة. واضافة إلى ذلكء يبرهن التحري التجريبي للجودة والأمان 
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ومخرجات الأداء المالي على أن الأثر المُلاحَظ لتقانة المعلومات سيعتمد على فئة 11 
المُستخدمّة. 


أي 


مقدمة 

بمقاييس متعددة» يستمر الإنفاق على الرعاية الصحية وتقانة المعلومات في الرعاية 
الصحية في الارتفاع بالمعدّل الأسرع في تاريخنا. ففي عام 2005 ارتفع الإنفاق الوطني 
على الصحة بنسبة 6.990 - بما يُعادل ضعفي معدّل التضخم. كان الإنفاق الكلّي عام 
5 نحو 2 تريليون دولار أو 6700 دولار لكل فرد ,111/162 غصة صهده© ,سصتلتهح) 
(2006. ومثّل الإنفاق الكلي على الرعاية الصحية 1690 من الناتج المحلي الإجمالي 
(62).» ويُتوقع أن يزداد الإنفاق على الرعاية الصحية في الولايات المتحدة بمستويات 
ممائلة في العقد التالي ليصل إلى 4 تريليون دولار عام 2015 أو م209 من 6727© 
(2006 ,1ه أهء تتعع801). 


وفي الوقت نفسه.ء يُتوقع أن يستمر نمو الإنفاق على تقانة المعلومات في الرعاية 
الصحية. وتبعاً لبحث جديد أجرته (:1:0«وسة:22): سينفق مزوّدو الرعاية الصحية ما 
يزيد عن 39.5 بليون دولار على تقانة المعلومات بحلول عام 2008 ,1601دمصة:ة12) 
(2006 ,سنهععمه81) (2006. مدعومة بالرغبة في خفض الأخطاء الطبية وتحسين 
إجراءات العمل السريري» تزدهر صناعة تقانة المعلومات الصحية (5111). ما يقود نمو 
سوق 1117 هو شراء أنظمة أرشفة الصور حاسوبياً (742©5) وادخال محوسب لأوامر 
الطبيب (050178©) وشراء غيرها من أنظمة المعلومات السريرية مثل سجلات المرضى 
المحوسبة» والصيدليات» والجراحة» وقسم الطوارئ» والأشعة» وأنظمة إدارة الوثائق» إذا 
أردنا ذكر بعضها فقط (20043 ,20165656). مع هذا النمو السريع في 1111 والمجموعة 
الواسعة والمتنوعة من التقانات البديلة» أصبحت هناك حاجة ضاغطة لتحقيق فهم أفضل 
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لناهية الدون"الذئ نويه هذه التطوزات نون الجوانت التدضيلية لنظام الرقاية الضدهة 
الذي يخصنا وكيف نستعمل هذه الموارد بفاعلية. 


وكذلك؛ تواجه منظمات الرعاية الصحية بيئات أكثر تنافسية» ويمكن أن يتعلّق 
نجاحها على تقانة المعلومات التي يتبنونها. وفي الوقت الذي كان فيه دوماً تشديد على 
أهمية تقانة المعلومات» كان هناك القليل من الأبحاث التجريبية على أسس نظرية:» التي 
تفخّصت تقانة المعلومات في الرعاية الصحية ومفاعيلها. مالت الدراسات السابقة لأخذ 
وجهة نظر الإدارة» وركّزت تركيزاً أساسياً على التبنيء والتنجيزء وتقبّل التقانات. في 
الحقيقة» الأمثلة الأكثر شيوعاً على التحليل التجريبي كانت دراسات حالة تفخصت تكاليف 
تطبيقات 11 مُحدّدة وفوائدها (الطب من بُعدء إدخال محوسب لأوامر الطبيب» السجلات 
الصحية الإلكترونية» وغيرها). ومع أنّ هذه التحريات توفّر تقييماً نحتاجه كثيراً وتساهم 
في الجسم المتنامي لأدبيات 81117: ولكن ينقص هذا النوع من الأبحاث الرؤية حول كيفية 
ارتباط أنظمة 1111 الفعلية معاء وكيفية أدائها في بيئة الرعاية الصحية. وإضافة إلى ذلك؛ 
لقد لوحظ أنه توجد عدة عوامل تؤثر في قرار تبني المشافي لنظام 11» مثل حجم المشفى» 
وحالته التعليمية» وملكيته» وموقعهك مقصلاء7 ,معنت :2008 ,.21 أء متقطع صتعه تهسم) 


رعطة17 :2007 ,راعناه1[نناء8/4 :2005 ,123101 لطة لاع تكلمه1 :2005 ,جااتتكتمط مده 
(2005 ,قاآ حطة 8322011 ,816 ,مة117. من هذه العوامل» كان حجم المشفى موضوعاً 


مثيراً للجدل. فلقد وجد بعض الكتّاب أنّ المشافي الكبيرة تمتلك أنظمة 17 سريرية أكثر من 
تلك الأصغر حجماً (2005 ,18/10 4مة داءنواده2). في حين لم يجد آخرون أيّ تأثير 
(مشق) لحجم المشفى في غلبة أنظمة 11 السريرية ,طعنه11بن0 »21 :21.,2009 4ه 153) 
(2007. ولكنء من المُعترّف به أنّ المشافي التي تختلف حجماً تختلف أيضاً من حيث 
موقعهاء ونوع المرضى الذين تستقبلهم» والخدمات المُقدّمة وغيرها من المميزات 5عنزه8) 
(2008 ,صأداء3 لمد. وكذلكء ثبين الأبحاث أنّ الحصّة الأكبر من حالات الدخول إلى 
المشافي تحدث في المشافي الكبيرة. فمثلآء في عام 2005» نسبة 2390 من حالات القبول 
في المشافي» حدثت في مشافب تحوي 500 سريراً أو أكثرء مُقابل نسبة 490 فقط في 
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مشافف تحوي أقل من 50 سريراً (2007 ,4114). تدعم هذه الإحصاءات فكرة أنّ المشافي 
ذات الأحجام المختلفة لا ثعاني من تدفق العمل نفسه. لذلك لا يجب إجراء تحليل الأداء 
بأسلوب جماعي (كما في أغلب التقارير البحثية الحالية)» بل يجب تجميع المشافي في 
فئات تبعاً لكثافة المرضىء واجراء تحرّي الأداء على نحو منفصل تبعاً للحجم. 

لذلك؛ فقد اقترحنا أنّه من طريق النظر في 1111 وبناه التحتية عبر بيئات مشافٍ 
مختلفة يمكننا التحقق من أثرها في الأداء التشغيلي. وأكثر من ذلكء, نحن ندّعي أنّ هذه 
الرؤيا توفر توجيهاً للمُمارسين في ما يتعلّق بأنواع تطبيقات تقانة المعلومات التي ستكون 
الأكثر مُلاءَمة لهم على أساس مواصفات مشفاهم. 


التطوير النظري 

إِنْ دور 17 في قطاع الخدمات هو الآن موضوع دراسات جدية معمّقة. لقد اختلطت بوجه 
عام النتائج التجريبية للدراسات حول الربط بين الاستثمار في 11 والأداء. وذلك مع أنّ 
الأدلّة الحديثة أظهرت بعض الدعم لفكرة وجود علاقة إيجابية. واعترفت عدّة دراسات 


بوجود مجال واسع لتنمية استعمال 1117 بهدف تحسين نوعية رعاية المرضى وأمانها 
:2005 ,01359502) 320 عكاتنا8ظ ,تمتعطعهصعء/8 ,810015 :2002 ,.1[ه أء طتاع تاعستسطلم) 
(2007 ,نصةاء!ط. بالمقارنة مع قطاعات صناعية أخرى مثل المصارف والمالية» لقد 
عانت صناعة الرعاية الصحية من كسل الاستثمار في تقانة المعلومات والحصول عليها. 
وهكذا كان لصناعة الرعاية الصحية تطبيقات 17 أقل تطوراً. ولكن» في السنوات الأخيرة» 
كانت هناك زيادة بنسبة 99 سنوياً في الإنفاق الوطني على 1111 (20045 ,1650مع:ه©). 


ولقد توصل تقريران مختلفان من معهد الطب (عمزء01اء71 01 عاتطتاكصآ) (10134) 
ومن مكتب المحاسبة الحكومي (014566 عمتاصامععى اتاعسصعه0) (0خه) إلى 
استنتاجات متشابهة حول أهمية التقانة في تخفيف الأخطاء الطبية المُكلفة. يُشير تقرير 
(2001 ©04) إلى أنّ الأذيّات المتعلقة بالمُداواة تتسبّب ب 1.4 مليون زيارة إلى المشفى؛ 
وبمليوني زيارة إلى عيادات الأطباء سنوياً. أما دراسة 2001 1024., التي تحمل اسم 
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"الخطأ أمرٌ إنساني"” فتشير أنه تقريباً نحو مئة ألف مريض يقضون كل عام في مشافي 
الولايات المتحدة بسبب أخطاء طبية. وأكّد تقرير لاحق ل 1011» 'تخطّي هوّة الجودة". 
على أهمية أمان المريض بصفته بُعداً مفتاحياً للجودة» وحدّد تقانة المعلومات بصفتها 
تمثل الوسيلة الأساسية لتحقيق هذا الهدف. وكذلك؛ فقد جرى تحديدُ توافر تطبيقات 11 في 
المشافي بصفتها وسيلة لتحسين أمان المرضى وخفض عدد الحوادث 
المؤسفة :2000 ,93© :2000 يعصتاملا لطة عنءطصمعة 11 ,اع ءزعماعزظ ,ع تزعمامزه) 
(2001 ,عمه2»41. ويدعم قانون خفض الأخطاء الطبية لعام 2001 استعمال ابتكارات 
تقانة المعلومات مثل أنظمة إدخال محوسب لأوامر الأطباءء وأنظمة نقاط الرعاية التي 
تمكّن الرماز القضباني (83:016): ويمكن للاستعمال الصحيح للتقانة ولتوافر دعم 
العاملين العارفين بتقانة المعلومات أن يخفض نسبة الأخطاء الطبية بمقدار 7090 سنوياًء 
وهو ما يوافق خفض 7 بلايين دولار من التكلفة وما لا يمكن قياسه من الفقدان الناجم عن 
الوفاة (2003 ,7زا60015 :2003 ,ع#00أممتته) 


أدّت التقانة أيضاً دوراً حيوياً في تحسين الكفاية في المشافي لأنّ أنظمة 
المعلومات الشبكية تبقى الحاجز الأكبر أمام الدمج المؤسساتي وجعل العمليات 
المؤسساتية تعمل كوحدة واحدة (1997 ,1>16016). ونجد مثالاً جيداً على ذلك في التحسين 
الكبير في القدرة على توثيق وتبادل المعلومات الطبية في الوقت المناسبء الذي نتج من 
حوسبة السجلات الطبية وربط المعطيات المخبرية إلكترونياً وغيرها من الإجراءات 
السريرية. إضافة إلى ذلك» يؤدي استعمال بعض تقانات المعلومات؛» مثل الإدخال 
المُحوسب لأوامر الأطباء (0501)»: وتطبيقات التمريض المتعلقة بالوثائق» والنظم 
المُتكاملة إلى تبسيط وتفعيل الإجرائيات وتدفق العمل. تُظهر الدراسات أنّ هذا يقود 
لخفض أزمنة الأطباء وأزمنة الإقامة في المشافيء ومغادرة المرضى دون أن يُقابلهم أحد 
وكذلك أزمنة الانتظار (2005 ,.21 أء تدع نججزط) (:1995,دعع انط مه غدومعاء2). لذلك» 
لا يمكن إنكار أنّ تقانة المعلومات في الرعاية الصحية تمتلك القدرة على تحسين الكفاءة 
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والنوعية من طريق تحسين الإنتاجية» وتوفير الوقت» وخفض الأخطاء الطبية» وتحسين 
التواصل. 


النموذج المفاهيمي 

اشدُّقَ الأساس النظري لهذه الدراسة من النظريات السابقة والاكتشافات البحثية ضمن 
الأدبيات البحثية عن أنظمة المعلومات والرعاية الصحية. يتركّز تقييم أداء المشافي على 
إطار تقييم جودة الرعاية الطبية لدونابيديان (1966 ,2028660135). ولقد وقّر ريموند 
وباريه وسيكوت (1992 , عه لصة 0ممصتوهه :2001 ,16امئز5 همه 6ندم) الأساس 
المفاهيمي لفهم كيفية تشغيل أبعاد تعقيد تقانة المعلومات ضمن إطار الرعاية الصحية» 
وجرى تبني إطار توقعات المُحاسبة ل 788 لتمكين تقدير مدى المُلاءَمَة مع 1111 
المرغوبة ضمن البيئة المؤسساتية تان و مودروي (1999 ,21000 00 مه1). نموذج 
الدراسة مبيّن في الشكل(1). 


الشكل (1). الإطار المفاهيمي 


الأداء 
المالي 


4 


سلامة 
المرضى 


130 


تعقيد تقانة المعلومات 

إن تعقيد تقانة المعلومات مفهومٌ متعدد الأبعاد» يشتمل على جوانب تتعلق بالدعم التقاني» 
والمحتوى المعلوماتي» والدعم الوظيفيء وادارة تقانة المعلومات (1992). إئها تُجعل 
عملانية في هذه الدراسة عبر تصنيف تطبيقات تقانة المعلومات في كل مشفى بعينه في 
ثلاث فئات: التعقيد التقنيء والتعقيد الوظيفيء وتعقيد التكامل. يتبع المنطق والتعليمات 
المستعملة في توزيع هذه التطبيقات في الفئات الثلاث تلك التي وضعها باريه وسيكوت 
(2001 رعئغام»51 مله غعوط). 


يعكس التعقيد التقاني تنوع التجهيزات العتادية المستعملة من قبل مؤسسات 
الرعاية الصحية ويشير إلى مجالات متنوعة بما يشمل التصوير الطبيء وتجهيزات 
الترميز القضباني» وتخزين وحفظ المعلومات والشبكات اللاسلكية وأنظمة أرشفة الصور 
وأنظمة الاتصال. ويمثل التعقيد الوظيفي نسبة وتنويع الإجراءات أو النشاطات المدعومة 
من التطبيقات المُحَوسَبة في المجال السريري. تشتمل هذه السيرورات الإدارية المرضى 
الداخليين» وما قبل القبول والقبول» وقبول المرضى الخارجيينء وإدارة قوائم الانتظار» 
وتقدير توافر الأسرّة» وتخريج المرضى الداخليين» ونقلهم. وتشتمل نشاطات رعاية 
المرضى على إدخال الأوامر/ تقرير النتائج» وكتابة أوامر الطبيبء والاحتفاظ بالتاريخ 
الطبيء وتخطيط الرعاية» وتسجيل الإشارات الحيوية» إذا اكتفينا ببعض منها. وتشتمل 
بعض سيرورات الدعم السريري على إدارة الاختبارات» وجدولة سحب العيناتء وادارة بنك 
الدم» وتسمية والتقاط الصور الشعاعية» وإدارة المُداواة» وإدارة المزائج الوريدية» والتحقق 
من التداخلات الدوائية (صيدلة). وأخيراًء يشير تعقيد التكامل إلى درجة تكامل التطبيقات 
الحاسوبية داخلياً ضمن الأقسام أوالعيادة عبر قاعدة معطيات مشتركة» وخارجياً مع أنظمة 
ضمن أجزاء أخرى أو خارج المشفى عبر روابط اتصال إلكترونية ع686مع51 0مه نمدط) 
(2001. ويمكن أن نرى قائمة كاملة من التطبيقات والتقانات المُتضمّنة في الجدول (1). 
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المخرجات الأولية 

المخرجات الأولية المستعملة في هذه الدراسة هي نسبة الوفيات» وسلامة المرضىء 
ومقاييس الأداء المالي. جرى استعمال مؤشرات سلامة المرضى (551) ومؤشرات الجودة 
للمرضى الداخليين (101) من قبل وكالة أبحاث الرعاية الصحية وجودتها (41180) لجعل 
تسوه الرشياك. ووماخدة" الموظي» كبا نين كرك بهذ السام 11 فقث صمعت عن 
نحو موسّع واستعملت في العديد من الدراسات السابقة لتقييم سلامة المرضى وجودة 
الرعاية. تعتمد الأدلّة العلمية على هذه المؤشرات على تقارير في أدبيات مُحكّمة. جرى 
استعمال مراجعة الأدبيات البنيوية والتحاليل التجريبية لإثبات صحّة المؤشرات» ولقد جرى 
عرض التفاصيل المتعلقة بسيرورة التطوير في النشرة 110102 عط 042 ؛معدمعمقعم" 
"100163101 /وأنلهن0 المتوافرة على الموقع ,21150ى) (07ع.وقطة. 5م ادع نلصتر 211 نا. تكح 
(2003. 


جميع مقاييس (051/101) في هذه الدراسة هي معدلات مُكيّفة للمخاطر تعكس 
العمرء والجنسء والمجموعات المتعلقة بالتشخيص المعدلة (01:65)» ومعطيات توزيع 
الأمراض المشترك في الملف المرجعي بدلاً من توزيعها في كل مشفى. يُسهّل استعمال 
المعذلات المكيّفة للمخاطر إمكانية تعميم المعطيات ويضع كل مشفى في حقل متكافئ» 
وهذا ما رفع بعض الفروقات التي لوحظت بين المشافي تبعاً لأنواع المرضى الذين 
يحضرون إلى المشفى» و للاختصاص الأوّلي للمشفى ومزيج الحالات. تعكس المقاييس 
المُكيّفة للمخاطر أداء المزوّد وكأنّ لجميع المزوّدين متوسط مزيج الحالات نفسه في 
العينة (2007 روعءا”تاء8). 
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الجدول (1). مكوّنات بُعد تعقيد تقانة المعلومات 


البُعد 


وظيفي 


نشاط المجال 
إداة المرضى 


دعم سريري 


إذاة المرضكى 


دعم سريري 


التطبيق/ العتاد 
جدولة المرطبي لحدولة عرفة العمليايت: 'التسبعيك 


إدخال الأوامر» وثائق الطبيب» وثائق الممرضاتء إدخال 
محوسب لأوؤامر الطبيب 3 المخريجات وادارة الجودة. 
وجدولة العاملين» الحذة الذهنية للممرضاتء توظيف 
الممرضاتء إعداد غرفة العمليات» نظام معلومات قسم 
الطوارئ» أنظمة التوليد 

معلومات التصوير الشعاعيء نظام المعلومات القلبية؛ 
بنك الدم» التشريح المرضيء البيولوجيا المكروية» أنظمة 
معلومات الرعاية التنفسية 


نظام (1711 لمتابعة المرضىء والترميز القضباني 


أطباء: دعم اتخاذ القرار السريري؛ الإملاء؛ إملاء مع 
تعرّف الكلام» محمولات؛ إعداد غرفة العمليات قبل 
العمليات وبعدها 

ممرضات: وحدة العناية المركزة» وحدات العناية المركزة 
الطبية الجراحية» محمولات 


تصوير شعاعي: تصوي وعائي 1:012©», 217» 221/1 
21 2/111 1الل» (115)0405: تصوير شعاعي 
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وتشريح مرضي في الطب من بُعدء محمولاتء القلبية: 
مخبر القسطرةء 01. الإيكوء 28ناصآء 1718. القلبية 
النووية. 

كائل: فكي جبيكم | السجلات: الإلكتزوتية لإذارة الكداراة كزان المعطيات 
التجارانق” ٠١‏ الشزرية العاف الطكة | ركروقة المروسة ديق 
الفرطتى الرست الدوكيدةة الشيعة الذاكلية: الالترفتة 
للسدو رن اسارج رك لكاتب تعره 
التكامل) 


الوفيات 

تركّز مؤشرات 101 41180) على الرعاية الصحية التي تقدّم ضمن إطار المرضى 
الداخليين في المشفى وهي مقياس غير مباشر للجودة. ثستعمل عشرة مقاييس للوفيات 
لفحص المخرجات التي تلي العمليات وفي الحالات الطبية الشائعة. لذلك؛ فالوفيات 
مفهوم من المرتبة الثانية يتكون من معدلات الوفيات انطلاقاً من مفهومين من المرتبة 
الأولى: العمليات والحالات. تشتمل مؤشرات 191 حول عمليات المرضى الداخليين تلك 
العمليات التي تَبْتَ تباين نسب وفياتها بين المؤسساتء والتي يوجد في حالتها دليل على 
أنّ ارتفاعها يمكن أن يُقرّن بنوعية أسوأ للرعاية. وتشتمل مؤشرات 101 حول حالات 
المرضى الداخليين تلك الحالات التي قَبْتَ تباين نسب وفياتها بين المؤسساتء والتي يوجد 
ما يدأّل على أنّ ارتفاعها يمكن أن يُقَرَن بالنقص في نوعية الرعاية ( 2007 ,©1180ه). 
تذكر مقاييس الوفيات بصفتها جزءاً من هذا البحثء باستثناء الوفيات عن استئصال جزء 
من البنكرياس» أو استئصال داخل الشريان السباتي» أو استبدال الحوضء بسب قلة عدد 
هذه الأنواع من العمليات التي أجريت ضمن عيّنتنا في ولاية تكساس مما يمنع من إجراء 
ككانل ت سي 
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سلامة المربضى 

جرى تبني مؤشرات (251 41110) لجعل مفهوم السلامة عملانياًء والتقاط مميزات جودة 
رعاية المرضى التي تعكس النشاط الداخلي للمشفى. إِنّ مؤشرات 551 هي مجموعة من 
المقاييس التي يمكن أن تستعمل للبحث عن الحوادث المؤسفة أو التعقيدات التي يمكن أن 
يعانيها المرضى بنتيجة تعرضّهم لنظام الرعاية الصحية. توفر 291 مقياساً للمُضاعفات 
التي يمكن تفاديها للمرضى الذين تلقوا الرعاية الأولى ومضاعفاتها خلال فترة الدخول إلى 
المشفى نفسها. تقسم مؤشرات (251) إلى مستويين؛ المجال والمُزوّد. مؤشرات مستوى 
المزوّد مشمولة في هذه الدراسة وهي تشير فقط إلى تلك الحالات حيث يشير تشخيص 
ثانوي إلى أنّه كان بالإمكان تفادي هذه المضاعفات (20076 ,511120). 


جرى اختيار مؤشرات 291 لتُضّمٌَ إلى هذه الدراسة على أساس توافر المقاييس 
وصحّتها كما هو محدّد من قبل وكالة الأبحاث في الصحة وجودتها (20070 ,411120). 
في النموذج العام المُصمّم لهذه الدراسة» تعتبر السلامة مفهوماً من المرتبة الثائية مكوّناً 
من معدلات مؤشرات السلامة الناتجة عن مفهومين من المرتبة الأولى؛ سلامة ما بعد 
العملية والسلامة العامة. تُجرى التحاليل على كل من مفهوم السلامة من المرتبة الثانية ثُم 
على كل من مفهومي السلامة من المرتبة الأولى. ولقد جرى استثناء المؤشرات المرمّزة 
بصفة نادرء أو غير مذكورء أو غير مفحوص أو توليدي (0654603081).: من النموذج 
كما توصي 81119 بسبب الانحياز المحتمل في المعطيات. جميع مقاييس 7551 
المستعملة في هذه الدراسة هي معدذلة مُكيّفة المخاطرء باستثناء معدل الوفاة في 
المجموعات المتعلقة بالتشخيص ذات المعدل المنخفض للوفاة 10506 12 طنوء12) 
(210::2119 (2105): تعكس العمرء والجنسء والمجموعات المتعلقة بالتشخيص المعدلة 
(2105)» ومعطيات توزيع الأمراض المشترك في الملف المرجعي بدلاً من توزيعها في 
كل مشفى. أمّا المعدّل الملحوظ للوفاة في المجموعات المتعلقة بالتشخيص ذات المعدل 
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المنخفض للوفاة» فلقد قيس اعتماداً على تكييف المخاطر الذي يُحوّل معدّلات جميع 
المشافي إلى الصفر. 


الأداء المالي 

هناك العديد من المقاييس والمقاربات التي يمكن أن توصّف الأداء المؤسساتي. لذلك» 

أصبح تحديدُ أىّ نسبة مالية شائعة الاستعمال هى مقياس مناسب يوضح الأداء الما 

ضيج تحديد اي 9 هي مفياس يوصح ' 

المتعلّق بتقانة المعلومات» تحدياً. ويوجد في الأدبيات عدّة دراسات قاسّتتث الأداء الما 
يا. ويوجد في د را : 


للمشافي له عنناء8/1ة :2002 ,803:0 320 1مم]1و510 ,61071 ,لطتكا :2005 ,معل:1823) 


50601 .21.0 :2000 ,تاعمعة11 0ه حتتعم لد -تع525:0 :105120,2004 :2004 ,اعم 012[ 
(2000 ,1ع1"0]61 2120 مام5ترتصضمع "1" :2000 


ولكن هناك عدد ضئيل نسبياً من الدراسات التي قاست مباشرة 11117 والأداء المالي» وهي 
تميقا استعملت مقاييس متفرقة 8١12102201,‏ ,تمتعطعحصء31 :2000 ,نلطهم]ا لصهة زممتدنكء12) 
(2000 ,لصقاتط عطة ,ل 801125 بطنتددك :2006 ,اتء10 لطة ,ااعصتوط ,لممطعنع. لذلك 
كان من الضروري مراجعة الأدبيات الموجودة حول مقاييس الأداء المالي» لاستنتاج 
المقياس الوسيط المناسب. 


حددت مراجعة الأدبيات عدة مُقاربات لتضييق عدد النسب التي يجب تفخصها 
لتحديد الأداء المالي. يقترح البحث أنّ مقاييس الربحية تميل لأن تكون أكثر وثوقية في 
التنبؤ بالنسب الأخرى من أي تركيب للعوامل. هذا لا يُعد مُفاجئاً نظراً إلى أن استنتاجات 
العديد من الباحثين تنص على أنّ معظم المشافي تعتمد اعتماداً وحيداً على تشغيل 
مصادر رأس مال عاملء يعود بشكل أوَلي. بالنظر إلى الربحية» يشبه المشفى أي 
مؤسسة أخرىء فمهما كان نوع ملكيته أو تبعيّته فعليه أن يحقق ربحاً حتى ينجح ويبقى 
قائماً (1992 ,نإء*انة11 لمه 016:16). وإضافة إلى ذلكء المقولات الماليّة» التي جرى 
منها حساب مُعظم النسبء هي مُصممة لقياس التغيّرات في الوضع المالي (مقولة الدخل) 
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والتغيرات في الموقع المالي (ورقة الحساب). تميل هذه المقولات المُحاسبيّة إلى التركيز 
على نتائج العمليات» وهي من ثم تركز على الربحية. 


يبدو أيضاًء على أساس الأدبيات» أنّ مقاييس الربحية التي تربط الأداء العملاني 
بالاستثمارات» والأصولء والأسهم (العائد على الاستثمارء العائد على الأصولء العائد 
على الأسهم) تقيس على نحو أفضل الأداء المالي من تلك التي تربط ببساطة هامش 
الإنتاج بالعائد (الهامش الكليء الهامش التشغيليء وغيرها). بالإضافة» يبدو أنّ 
الاستشعارات الذاتيّة لمديري المشافي حول الأداء المالي ترتبط بالمقاييس الموضوعية من 
العائد على الأصول وهامش التشغيل ماك كراكن» ماك إيلوين و فوتلر ,ماع 31»0) 
(2001 ,1ع1]011 لمنهة طتهتا1ء/1. 


وبما يتفق مع الأدبيات» تستعمل هذه الدراسة مفهوماً متعدد الأبعاد يضم الربحية 
والأداء التشغيلي لقياس الأداء المالي. يُقاس إنشاء الربحية بالعائد على الأصول (2084)» 
هامش التشغيل (011).» والعائد على الأسهم (2015). ويقاس إنشاء الأداء التشغيلي بعائد 


المرضى الخالص بو ميأء وعائد المرضى المُخرّجين 800 [(1267222 :1995 ,تزع1رء0169) 
.له أء طلختمدك :2006 ,.21 أء تمتعطعهمعء]8 :2001 .له أء معءعاعو )ه84 :2000 ,الطهكا 


(2000. يجري التحليل على كل من مفهوم الأداء المالي من المرتبة الثانية» ومن ثَمّ على 
المفهومين الفرديين من المرتبة الأولى. 


تصميم البحث 
العينة 


أجري التحليل الأوّلي للعلاقة بين تعقيد تقانة المعلومات والأداء المالي» والوفيات» 
والسلامة باستعمال معطيات ثانوية لعامَي 2006-2005 جُمعت وجمّعَت من ثلاثة مصادر 
للمعطيات. ولقد وفْر معهد دورنفست لتقانة المعلومات الصحية بحثاً وتعليماً ؛وعكمء:ه0) 
(11624100ل8 لله طعتتوعوع] تزع10ممتطاءء 1 105هحطامخصآا طاتلوعط 101 عاأتطتاكمآ (5مل]1) 
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عبر جمعية أنظمة معلومات الرعاية الصحية وادارتها أنظمة المعلومات حول مشافي 
رعاية الأمراض الحادة في تكساسء وزوّد دليل المشفى الأميركي (4112) التحليل 
بمواصفة مفتاحية والاستعمال وسجلات مالية» وقذم 1181م1105 طنره117 كده2 221135) 
([أعصناه© ملفات 101/551 811120 عن ولاية تكساس. 


وبهدف تجميع مجموعات المعطيات هذه؛. جرى تحليل قاعدة معطيات 1111155 
وجرى استخلاص جميع المعلومات حول مشافي تكساس من قاعدة المعطيات. أعطى 
هذا 179 مشفى في تكساسء مع معطياتها الديموغرافية» وتطبيقات 11 فيهاء ومعلوماتها 
التقانية. ثانيًء جرى استخلاص السجلات المالية» والمعطيات الديموغرافية» ومؤشرات 101 
و51 لمشافي تكساس من قواعد المعطيات الموافقة. ثُم جرى جمع المشافي من كلا 
قاعدتي المعطيات مع العينة من 11115 وجرى تكوين عيّنة جديدة من المعطيات. وجرى 
تقييم جميع معلومات المشافيء بما يشمل الأسماء والهويات والعناوين» للتيقن من الدقّة 
عند دمج مجموعات المعطيات. وجرى حذف كل مشفى لا يظهر في مجموعات 
المعطيات الثلاث معاًء أو لم يكن بالإمكان إجراء المطابقة بثقة في حالته. فحصت 
المعطيات وجرى أيضاً حذف ثماني حالات شاذة متطرفة. وعند الانتهاء من دمج 
مجموعات المعطيات وتنظيفهاء كانت العينة تضم 148 مشفى لمعالجة الإصابات الحادة 
في تكساس. 

أظهرت تجزئة المعطيات في البدء كمية ملموسة من الاختلاف بين المشافي 
العامة والخاصّة من جهة وتلك التي تملكها الحكومة. ولما كان عدد المشافي التي تملكها 
الحكومة صغيراً نسبياً (12)» حذفنا هذه المشافي من العيّنة ولم تُجِرَ أية تحاليل عليها. 
تكوّنت العيّنة النهائية المستعملة في هذه الدراسة من 136 مشفى لمعالجة الإصابات 
الحادة في تكساس. 
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الإحصاءات الوصفية 

وجدت أشجار التصنيف أنّ 279 من التغييرات الظاهرة في المعطيات يمكن أن ترجع 
إلى اختلاف حجم المشافي. وعبر التجزئة باستعمال (7.0 1315) جرى تصنيف المشافي 
في ثلاث فئات: صغيرة ومتوسطة وكبيرة وذلك على أساس عدد الأسرّة العامة 
والتخصّصية المتاوفرة فيها. عُرَفتْ الفئات كما يلي: صغيرة للمشافي التي تحوي أقل من 
4 سريراًء ومتوسطة للمشافي التي تضمّ من 94 إلى 277 سريراً» وكبيرة لتلك التي تضم 
أكثر من 277 سريراً. يتفق هذا التصنيف مع أدبيات التمريض الحالية :1988 ,لمتعمء6©) 
(2005 ,.1ه أء 177020 :2004 ,عمستطك]ا 1965 ,18160615013. أذت تجزئة المعطيات إلى 
ثلاث فئات تبعاً للحجم إلى تكوين ثلاث مجموعات من المعطيات؛ عيّنة المشافي 
الصغيرة وعددها 38» وعينة المشافي المتوسطة وعددها 68» وعيّنة المشافي الكبيرة وتضم 
0 مشفى. تشير النتائج من التحاليل إلى وجود اختلاف معنوي إحصائياً بين التطبيقات 
الوظيفية (0©20.000) والتطبيقات التقنية (0>0.002) وتطبيقات التكامل (0.048>م) 
المتوافرة للاستعمال بين المشافي من قياسات مختلفة. 


وأجريت تحاليل إضافية لتحديد تأثير مفاعيل حالة 'بهدف الربح" في توافر 
تطبيقات 17 للاستعمال في المشافي. يتبع هذا بحثاً سابقاً سوبول و سميث 1ه 50001) 
(2001 ,اند حيث وُجِدَ اختلاف ملموس بين المشافي "الربحية" وتلك "غير الربحية" في 
ما يتعلّق بكفاية المشفى. كشفت الإحصاءات الوصفية النقاب عن توزيع متساو إلى حدّ 
بعيد للمشافي "بهدف الربح" بين فئات أحجام المشافي الثلاث. للأسفء منعت حجوم 
العينات الفائقة الصغر في حالة فئتي المشافي الصغيرة والكبيرة من القدرة على إجراء 
انحدار مربعات صغرى جزئيء الذي يسمح عادةً بحجوم صغيرة للعينات. ولكن» جرى 
إجراء اختبارّي-] بعينتين على كامل مجموعة المعطيات مجمّعة وفق حالة الربحية» وؤجد 
اختلاف ملموس إحصائياً بين عدد التطبيقات الوظيفية والتقنية المتوافرة للمؤسسات. 
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يُعطي هذا رؤية إضافية عن المتغيرات المختلفة التي تؤثر في استعمال تطبيقات 11 في 
المشافي» ويجب لأبحاث مستقبلية أن تفحص تأثير مفعول الربحية أكثر. 


تحليل المعطيات 

روكت التكساف أبعكاك لينو أجنرى ايل عواسل: امكشافي «ابحتعمان: طرك» 
استخلاص المركبات الرئيسية بواسطة دوران (+ةستئة؟) الجدول (2). أكّدت النتائج 
الحاجة إلى حذف كسر عظم الحوض واستبداله من العامل حول - العملياتي» وحذف 
استتصال جزء من البنكرياس أو استئصال داخل الشريان السباتي من مفهوم الوفيات. أمّا 
عامل العائد على الأسهم (20175) من مفهوم الربحية المالية فلقد تبيّن أنه لا يتلام مع 
مقاييس الربحية الأخرى وجرى حذفه. خُمَلَت جميع البنود كما هو مُتوقع على أبعادها. 


الجدول (22). نموذج القياس مع تقديرات الوثوقية وتحميل العوامل 


بنود السُلّم حمل العامل بنود السُلّم حمل العامل 
تعقيد تقانة المعلومات الأداء المالى 

وظيفي 074 الربحية : 
تقاني 050 01 0508 
تكامل 0,70 ذ104] 057 

وفيات (عع تقطاء5 121 ء2 ع1 غأء21) 12150 0,79 
إجرائيات: (0237آ خماع ةط نعط لعل[ ه21 ) 1ط 05020 
تتومع] خخمط 0,79 

00 050 سلامة المرضى 


700 
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25021 


ذم )ام 


حالات: 
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5 1170م 


011 


سعةآ 01 
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تُحدّد صلاحية التقارب أنّ البنود التي هي مؤشرات لمفهوم يجب أن تشترك بجزء 
كبير من التباين (2006 ,تطتطة1 لمة ه5تعل مك ,متطو8 عكاعما8 رعمته11). كشفت أحمال 
العوامل دعماً لصلاحية التقارب للمفاهيم الستة. كانت جميع الأحمال أكبر من 0.50. 
عتبة التوقف المقترحة في (2006 ,.1ه © +ذة1]) عندما تتجاوز معظم الأحمال 0.60. 
تراوحت أحمال العوامل من 0.56 إلى 0.96. يمكن أن يُنظر إلى الأحمال التي تقل عن 
0 على أنها ما تزال معنوية ولكن يُرجَع مُعظم التبيان في القياس إلى خطأ 
(2006 .1ه 4 :نه1). أعطت الأحمال العالية للعوامل سبباً لاستنتاج أنّ للمقاييس 


صياككية التقازت: 


جرى تقب 1 دحية الث بد 5 با 5 ال متوسط التباين | و 5 خ[ (1تكه) 
المحسوب باستعمال برمجية 5.آ2تتوممهة (الجدول 3). جميع المفاهيم تجاوزت عتبة القطع 
0 باستثناء الإجرائيات أو العمليات والسلامة العامة. ولكن وُجِدَ أنّ أبعاد الإجراءات 
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والسلامة العامة تمتلك صلاحية التقارب على أساس ارتفاع أحمال العوامل ©50.) 
(1988 ,دودمعومث مه عمزطء»6). وعلاوة على ذلك» تجاوز متوسط التباين المستخلص 
لكل عامل كامن مُربّعَ الارتباط بين العوامل» ما يقدم الدليل على صلاحية التمييز 
(1981 رتععاعتتهآ حصة لاعمعه!). 


وأخيراًء جرى تقييم الوثوقية باستعمال كرونباخ ألفا (الجدول 2). يجب أن تتجاوز 
أمثال مفهوم الوثوقية جميعها الحد الأدنى الذي يساوي 0.70 22د6ة1' بده5 ءاسك ,خنه2) 
(2002 ,20551161 :1998 81301 00و. ولكن اقترح سرينيفاسان ونونالي و/ 211 ممنا<) 
(1967 و(1985 33 51155) أن القيم المنخفضة حتى 0.50 مقبولة في حالة التطوير 
البدئي للمفهوم. بالإضافة» يقول فان دو فن وفيرّي (1980 ,لتتع1 سه صدء؟ عل مه7) إن 
القيم المقبولة يمكن أن تنخفض إلى 0.4 في حالة المفاهيم ذات التعريف الواسع. حُسبت 
قيم كرونباخ ألفا في حالة المفاهيم المدروسة بواسطة (5.آ5508:5) وتراوحت بين 0.50 و 
5 »؛ واستنتجنا من ذلك وثوقية كافية. 


الجدول (3). متوسطات التباين المستخلص للمفاهيم (459715) والارتباطات 
المفهو. , اناده ) 1١‏ 2 3 4 5 6 7 


1. تعقيد تقانة المعلومات | 20.54 (73. 
2 الإجرائيات العمليات | 0.47 (37. (69. 
3 الحالات 256 (28. 28(0. |75. 
4. السلامة العامة 4 |46. (37. ]|11. 66. 


5. السلامة بعد العمليات  0.50|‏ |43. (37. |25 (43. (71. 


6. الربحية 0.7 30 (28. (03. |38 |23. (93. 
7 عملاني 052 ٠.66‏ (12. ]21. (17. (17. (07. |91 
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الطرائق 

أجري التحليل باستعمال نمذجة المسار بالمربعات الصغرى الجزئية (61:5. ومع أنه توجد 
أدوات 58234 أخرىء ولكن قادتنا إلى اختيار 71.5 عدة عوامل. جرى تطوير 51.5 
لمعالجة مؤشرات تكوينية وتفكيرية» في حين لا تسمح تقنيات 5831 الأخرى بذلك. ثانياً» 
ينصح (1981 ,18014) تحديداً بأنَ 21.5 ليس ملائماً للاختبارات التأكيدية» ولكن يجب 
استعماله للتنبؤ ولاستكشاف السببيّة المعقولة. ثالثاء لا يضع 1,5 فرضية التوزيع الطبيعي 
المتعدد المتغيرات» التي تفترضها تقنيات 55241 مثل (.1.515111آ) و(42105).: ولأنها 
إجرائية لا وسيطية» لا تُعتبر مسألة الارتباط الخطي مهمة (2006 ,8100). وأخيراًء إن 
متطلبات 251.5 حول حجم العينة أخفض من تقنيات 558231 الأخرى منط© :1998 ,منط©) 
(2007 ,متهم لاوء 17177 :1999 ,لع أوتء ل 00ه٠‏ 


صلاحية النموذج البنيوي 

لتقييم كيفية تغير العلاقات البنيوية تبعاً لحجم المشفى» جرى تحليل نموذج المعادلة 
البنيوية على نحو منفصل للمؤسسات الصغيرة» والمتوسطة والكبيرة كما ينصح شين 
(1998,هنط©) (موط0) مُقابل استعمال التغايرات في تحليل المربعات الصغرى الجزئي. 
أجريت تحاليل المُلاءَمة على النماذج البنيوية باستعمال (113 2.0 5.آ553:1)» وباتباع 
مجموعة المعايير التي وضعها روسيتر (2002 ,65غ0551) (18055162). كان للنماذج 
الثلاثة قيمة 87 كافية تفوق عتبة التوقف 5090» وقيم-: أكبر من 2 مع استثناء مسارين. 
في حالة المشافي ذات الحجم المتوسطء كان للمسار من تعقيد 17 -> الوفيات قيمة) 
تساوي 1.92» وكان للمسار تعقيد 17 -> الأداء المالي قيمة-: تساوي 1.94. وأخيراًء في 
حالة المشافي الصغيرة كان هناك قيمة-؛ تساوي 1.68 للمسار تعقيد 17 -> أمان المريض. 
ولكنء في حالة العلاقات الوحيدة الاتجاه؛ نُعدٌ قيم-؛ معنوية إذا تجاوزت 1.645. لذلك» 
يمكن استنتاج الصلاحية النموذجية للنماذج البنيوية الثلاثة. 
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النتائج (تبعاً لحجم المشفى) 


أجري تحليل المسارات على جميع المفاهيم من المرتبة الثانية ضمن النموذج البنيوي. كُمّ 
أجريت تحاليل على جميع المفاهيم من المرتبة الأولى من طريق الحذف المنهجي 
للمركبات التقانية المنفصلة (الجدول 4). كشف هذا النقاب عن كيفية تأثير أنواع التقانات 
المختلفة في مخرجات الجودة, والسلامة» والأداء المالي. 


المسار إحصاء 1 

مشافي صغيرة عا وظيفي تقني تكامل 
75 5 17- أداء 0250 18 22) 06026 
تعقيد 1 وفيات 018 042 1.1 *2.098 - 
تعقيد 17 - أمان *2.516 * 6.377 * 1.914 * 2.091 
مشافي متوسطة 

5 5 1 أداء 4--- 0-2 02 6- 
تعقيد 71- وفيات 021 1.2 2 1- *2.131- 
تعقيد 17- أمساق 101 * 2.265 *2.171- *1.433- 
7 5 17 - أداء 0203 * 3.194 *61858 12013 
تعقيد - وفيات *3.067 *3.874- *2813- * 8.396 
تعقيد 1 أمحاث *2563- *4375 0-- * 2.297 
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كوّنت المشافي التي تضم أقل من 94 سريراً عامّاً أو جراحياً مجموعة المشافي 
الصغيرة. أُدَى حذف جميع المشافي الأخرى إلى عيّنة حجمها 38. أجري تحليل المسارات 
الذي أظهر أنّ لتعقيد 11 علاقة إيجابية ملموسة مع السلامة» وعلاقة غير معنوية سلبية 
مع الوفيات والأداء المالي. يتفق هذا مع النموذج الكلي العام الذي استُكشف سابقاً في 
هذا البحث. التفريق اللاحق لتعقيد 11 إلى مكوّناتها الثلاث (وظيفيء تقنيء. تكامل) 
واستكشاف العلاقات المنفردة لكل مكوّنة مع المخرجات السريرية المختلفة لم يُغيّر العلاقة 
الإيجابية مع السلامة. ولكن؛ كان تنجيزُ تطبيقات التكامل منفرداً السبب وراء جعل 
العلاقة السلبية مع الوفيات معنوية إحصاتياً. لذلك؛ يُقترح على المُمارسين أن ينظروا في 
الاستثمار في تطبيقات تكامل الاتصال وتوافر المعلومات عبر الأقسام المختلفة داخلياً 
وخارجياً. يجب أن يقود هذا إلى خفض معنوي في معدلات الوفيات في المشافي 
الصيعيرة: 


كوّنت المشافي التي تراوح عدد أسرّتها العامة أو الجراحية بين 94 و 27 مجموعة 
المشافي المتوسطة,؛ وقد كوّنت عيّنة حجمها 68 مشفى. أجري تحليل المسارات عليها. 
أظهرت النتائج الأولية علاقة سلبية غير معنوية بين مفهوم تعقيد 11 والأداء المالي» 
وعلاقة إيجابية معنوية إحصائياً مع السلامة والوفيات. ولكن نشأ عن حذف التطبيقات 
الوظيفية من النموذج علاقة معكوسة معنوية إحصائية بين تعقيد 11 والسلامة. ولاحظ 
التحري الإضافي أنّ وجود تطبيقات التكامل وحده يولّد علاقة معكوسة معنوية إحصائية 
مع كل من السلامة ومعدلات الوفيات. لذلكء يُنصح بالنظر في الاستثمار في تطبيقات 
التكامل التقاني للمشافي ذات الحجم المتوسطء وتقترح المعطيات أنّ هذه التطبيقات يمكنها 
أن تخفض معدلات الوفيات والسلامة من دون أن تُسبب انخفاضاً معنوياً إحصائياً في 
الأداء المالي. 
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وأخيراً كوّنت المشافي ذات الأكثر من 277 سريراً عيّنة حجمها 30 مشفى. نتج 
من التحليل الكامل للنموذج علاقة إيجابية غير معنوية بين تعقيد 11 والأداء المالي» 
وعلاقة سلبية معنوية إحصائياً مع السلامة» وعلاقة إيجابية معنوية إحصائياً مع معدل 
الوفيات. في حين نشأ عن حذف التطبيقات الوظيفية من النموذج علاقة إيجابية معنوية 
إحصائياً مع الأداء المالي» وأنشأ أيضاً علاقة إيجابية معنوية إحصائياً مع السلامة 
ومعدّل الوفيات. أتاح لنا تحليل المكونات الفردية أن نكتشفء. مع ذلكء أنّ التطبيقات 
الوظيفية والتقنية ساعدت المشافي الكبيرة من طريق إيجاد تزايد معنوي إحصائياً في الأداء 
المالي وتناقص معنوي إحصائياً في معدلات الوفيات والسلامة. لذلك؛ يُنصح أن ينظر 
المُمارسون في التطبيقات الوظيفية والتقنية أولاً ضمن بيئات المشافي الكبيرة. 


المناقشة 

بالنظر إلى الأموال التي تُصرف سنوياً على الرعاية الصحية» وتقانة المعلومات في 
الرعاية الصحية» فإنه من المهم جداً فهم ماهية الدور الذي تؤدّيه التطورات في تقانة 
المعلومات ضمن الجوانب العملانية لنظام الرعاية الصحية الذي يخصنا. يطرح هذا 
البحث السؤال حول ما إذا كانت تقانة المعلومات قادرة على تقديم نوعية أعلى من الرعاية 
وفي الوقت نفسه زيادة الربحية والأداء العملاني. الجواب على أساس البحث المقدذم هو 
نعم؛ تمتلك البيئة التقانية القدرة على خفض معدلات الوفيات وزيادة سلامة المرضى مع 
المحافظة على الأداء المالي أو تحسينه. وتحديداً» عندما يجري تصنيف التقانات تبعاً 
لوظائفها فإننا نستطيع رؤية كيف أنها تولّد مخرجات عملانية ومالية مختلفة تبعاً لبيئات 
مشاف متباعدة. 


وتستمر صناعة الرعاية الصحية في مواجهة بيئة أكثر تنافسية. يضع انخفاض 
الأرباح» مجتمعاً مع ازدياد التضخم في الرعاية الصحية» مؤسسات الرعاية الصحية أمام 
أضرار متباينة. يعاني العديد من المشافي من انخفاض العائد على الأصولء والذي عندما 
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الباهظة الثمن أمراً صعباً. لذلك» يواجه المديرون في مجال الرعاية الصحية» الذين 
يرغبون في تحسين الفاعلية والربحية» تحدي تطبيق برامج معنوية يمكنها أن تؤثر إيجابياً 
في الوضع المالي للمؤسسة هاريسون وسكستون (2004 ,56408 300 11311502). تبرهن 
هذه الدراسة على أنّ تنجيز 11117 يمكن أن يمثل فرصة لتحسين الكفاية والأهلية في 
مؤسساتهم مع المحافظة على التكاليف وربما زيادة الأرباح. وعلى نحو أكثر أهمية» يوفر 
هذا البحث رؤية في قدرة مختلف أنواع تطبيقات تقانة المعلومات على التأثير في جوانب 
النوعية والسلامة والأداء المالي؛ وتوفر من ثم توجيهاً للممارسين حول أنواع الاستثمارات 
في تقانة المعلومات التي ستفيدهم على أفضل وجه على أساس مواصفات مشافيهم. 
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الفصل الحادي والعشرون 


تطبيق أنظمة المعلومات الجغرافية على معطيات الرعاية الصحية 
لتطوير الدراسات الوبائية 


جوزيف م. وودسايد 
جامعة كليفلاند» الولايات المتحدة الأميركية 
إفتخار أ. سيكدر 


جامعة كليفلاند» الولايات المتحدة الأميركية 


ملخص 

تعتمد ممارسات الرعاية الصحية على نحو متزايد على التقانات المتقدمة لتحسين قدرات 
لحلل يغية زات القران: ويهة بخاص قوسن :الحقارينة المعائية الريائئة لدرلينات الرفانة 
الصحية رؤية مهمة في تقييم التدخل الصحي والقرارات عبر تطبيقات أنظمة المعلومات 
الجغرافية (5دمعؤو/ز5 8602د10م1 عنطمهعم66) (015). يعطي هذا الفصل صورة عن 
تحليل زماني - مكاني (1506-ء30م5) للتجمعات باستعمال إحصاءات مسح ,150110015) 
(1999 ومؤشرات موضعية للارتباط الذاتي المكاني؛ وإحصاءات-0 التي تضم معطيات 
خدمات سريرية روتينية بصفتها جزءاً محدوداً من مجموعة معطيات جمعتها مؤسسة 
الرعاية الصحية لشمال شرق أوهايو في الفترة 2006-1994. الهدف هو إيجاد المزيد من 
التغيرات المكانية والزمانية - المكانية في سرطان الرئة وتحديد الإمكانات الكامنة للمراقبة 
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ولإدارة الرعاية الصحية. قورنت النتائج مع أبحاث سابقة ,[علنء8 قصة فاكس رجعر1) 
(2005؛ ولقد لوحظت نقاط تشابه في القيم الديموغرافية للمرضى في المنطقة المستهدفة 
من الدراسة. توفر الاكتشافات أيضاً دليلآ على أنّ معطيات التشخيص المُجِمّعة بنتيجة 
الخدمات الصحية المقدّمة يمكن أن تُستعمل في اكتشاف الأنماط الكامنة للأمراض و/ أو 
أنماط الاستعمال» مع هدف رئيسي لتحسين المخرجات الصحية. 


أي 


مقدمة 

جعل الطلب المتزايد على تحليل المعطيات الصحية على المُلّمين المكاني والزمني من 
التقانات البازغة مثل أنظمة المعلومات الجغرافية 00ةمتمكمآ عنطمهعمء6) [61) 
(0516125ز5 أداةً أساسية لأنظمة معلومات الرعاية الصحية. في إطار الرعاية الصحية يفيد 
تطبيق هذه التقانات الجديدة في تحليل المعطيات الصحية وتخطيط خدمات الرعاية 
الصحية بفيفر» روبدنسونء ستيفنسون» ستيفنس» روجرز و كليمنتس ١‏ ,تعكاء1م) 
(2008 ,5أمعمطء 1ن مه كتاعع1]0 ,51656105 ,51656250101 ,20612501. لقد بيّنت قدرة 015 
على إدارة واسترجاع المعطيات ذات المرجع الجغرافي قيمتها في مُكاملة النماذج الوبائية 
المعقدة عبر إظهار العلاقات المكانية والزمنية. ولقد اعثرف بهذا من قبل منظمة الصحة 
العالمية (117110): 


توفر أنظمة المعلومات الجغرافية (615) منصات مثالية لتجميع معلومات خاصّة 
بالأمراض وتحليلها بما يتعلّق بالتجمعات السكانية المحيطة بالخدمات الاجتماعية 
والصحية والبيئة الطبيعية. إنها مُناسبة جداً لتحليل المعطيات الوبائية» وكشف النقاب عن 
التوجهات والعلاقات البينية التي كان من الصعب اكتشافها لو عُرضت بالصيغة 
الجدولية. وعلاوة على ذلكء يتيح 615 لصتاع السياسات أن يروا المشاكل المتعلقة 
بالخدمات الاجتماعية والصحية القائمة والبيئة الطبيعية» ومن ثم استهداف الموارد بفاعلية 
أكثر (2008 بدمناةعنصدع:0 طغلدء11 10ه17). 


0 


ليس التحليل الجغرافي مهماً لتحديد أنماط مُخرجات الرعاية الصحية فقطء ولكنه 
يوفر أيضاً رؤية لفهم الاقترانات والروابط مع السيرورات السياسية وصنّاع السياسات 
كروملي وغاتريل (2002 ,8611© :2002 ,لإءادده©). توفر المعطيات الصحية من 
مؤسسات الرعاية الصحية الفرصة لتحليل الأنماط الجغرافية غير المعتادة للأمراض. 
يمكن استعمال معطيات الرعاية الصحية الروتينية المُجمّعة والمُخزّنة في الأنظمة الصحية 
لتحديد التجمعات المرضية أو أنماط الاستعمال. وحديثاً جرى البحث عن طرائق لتحسين 


تحديد الهوية ضمن برامج إدارة الأمراض والحالات. 


توفر معطيات الخدمة السريرية الواقعية المخزِّنة في أنظمة معلومات الرعاية 
الصحية الفرصة لتحليل الأنماط المكانية الزمنية بأدق التفاصيل. غالباً ما يؤدي تقصّي 
الأنماط الوبائية المكانية والزمانية - المكانية إلى تفسير العوامل التي يمكن أن تولّد حالة 
صحية سيئة. تستعمل هذه الدراسة معطيات خدمة روئينية مُجِمّعة لإيجاد التغيرات الزائدة 
مكاناً أو زماناً في الخدمات المُقدّمة حيث كان التشخيص الأوّلي هو سرطان الرئة. من 
وُجهّة نظر الإدارة في الرعاية الصحية» إذا جرى اكتشاف تجمعات وربط عوامل تفسيرية» 
أتاح هذا الفهمْ رعاية أفضل للمرضىء أي خدمةً تجمع سكاني بعينه بواسطة مُختصين 
شبخيتقينة ومقع انان الشرض ين السقان, الؤبيدف هنذا ليحك إلى فروب اراق 
التجميع المختلفة للأنماط المكانية والزمانية - المكانية لسرطان الرئة» وخصوصاً 
لمعطيات الخدمة السريرية الروتينية التي جمعتها مؤسسة الرعاية الصحية في شمال شرق 
أوهايو في الفترة 2006-1994. 


نظام المعلومات الجغرافية (615©) 
ثكامل أنظمة المعلومات الجغرافية التطبيقات الحاسوبية والمعطيات بهدف التقاطء 
وتخزين؛ واستعلام وتحليل ونمذجة المعلومات الجغرافية والمكانية وذلك لتحسين اتخاذ 
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القرار. تتميز أنظمة 615 عن غيرها من أنظمة المعلومات» على أساس قدرتها على 
استعمال المعطيات الجغرافية (2006 ,قصهط© :2010 ,89181). تعود أصول 615 إلى 
سئوات السسثيقات) والتديعينات من القوق الماضي» وأدتكلت إلى لياق الاستعمال: العام في 
فترة التسعينات مع إضافة واجهة تخاطب بيانية» وخفض تكاليف البرمجيات والعتاد» 
وتوفر المعطيات. لقد استُعمل 015 في طيف واسع من التطبيقات تشمل: تخطيط الموارد 
الطبيعية» وإدارة المخاطرء وتوزيع الجرائم» والنقل» والملاحة» والزراعة» ومراقبة البيئة: 
وعلم الأوبئة» وغيرها (2008 ,نآ :2006 رعصقط0). 


يعرض بنيان التطبيق أدناه المكوّنات الأساسية ضمن نظام معلومات رعاية 
صحية للدراسات الوبائية: مُخدّم ويب و015 وقاعدة معطيات. تشتمل مُكونة الويب على 
مدخل للمعطياتء وتبادل» ونقل بالإضافة إلى واجهة تخاطب مركزية لمعلومات الرعاية 
الصحية. يتيح مُخدّم الويب أيضاً رؤية المعطيات المعروضة إما في المكان أو من بُعدء 
مما يمكّن من زيادة إمكان النفاذ إلى المعلومات من قبَل المستعمل النهائي. يحتفظ 615 
بمعلومات جغرافية ومكانية» ويضم أيضاً أدوات تحليل معطيات وأدوات إحصائية» مثل 
تحليل المسارات؛ واستعلام المعطيات؛ واستكشاف معطيات الخرائط» وتوزيع التكرارات» 
والانحدارء وتحليل كاي تربيع » والتحليل المتعدد المتغيرات بغية تحليل معطيات 
الرعاية الصحية لصنع القرار. تحتوي قاعدة المعطيات أشكالاً مُكامّلة من معطيات 
الرعاية الصحية؛ وتحتفظ بالنوعية والتسلسل الزمني والتجميعات وغيرها من بنود إدارة 
المعطيات. وتشتمل المُدخلات الشائعة على معطيات أوّلية» ومعطيات مترفعة أو وصف 
للمعطيات»؛ ومعطيات الخرائط (2008 1.1 :2006 ,عقصهط0). 
تطبيقات 615 في الرعاية الصحية 
إنَ نظام 15© مع معطيات مرمّزة جغرافياً هو هدف مفتاحي ضمن إطار الرعاية 
الصحية؛ وذلك بهدف خفض التكاليفء ومراقبة الأمراضء والتدخّلات. في #وطااه»1]) 
(2010 ,ءاممءم» جرى استهداف 015 للاستعمال في أنظمة الرعاية الصحية عند نسبة 


0 


0 من الخط المرجعي الحالي عند 4590 (2010 ,050). لقد اسثعملت تطبيقات أنظمة 
5 في تنوع من فئات خدمة الرعاية الصحية تشمل علم انتشارالأوبئة» الصحة العامة 
والرعاية الموجّهة» مع أمثلة محدّدة معروضة أدناه. 


الشكل (1). بنيان التطبيق 


في حالة علم انتشار الأوبئة» شملت تطبيقات 615 اكتشاف الحالة المرضية من 
طريق التجميع» وتحسين الجودة: واحتواء التكاليف. فمثلاً في (2010 ,21 اه منصة)ء 
يستعمل الكتاب التجميع المكاني والزماني - مكاني في 615 لاكتشاف معدلات السرطان 
عند الأطفال في فلوريداء مكتشفين عوامل بيئية أو عوامل خطر كامنة في مناطق 
جغرافية. وفي (2004 ,..21 :© دالا)» يستعمل المؤلفون 615 لتحديد التحسينات في الجودة 
وعوامل التكلفة المقترنة بالحالات الشائعة ضمن مجتمع المحاربين القدماء مثل فشل القلب 


19 


المزمن (115©)» وسرطان الأمعاء الغليظ والشرجء والسكريء والإيدز» ونقص تروية القلب» 
والأمراض النفسية» واصابات الحبل الشوكي (501)» والسكتة الدماغية» واستعمال 
المخدرات. ساعدت مخرجات 6015 في تطوير السياسات بشأن توزيع الموارد» وفي 
اعتبارات الجودة» وتحديد التكاليف. واستعمل 0100 و(2010 ,.21 64 110308) لتحديد تفشي 
السمنة بالتلازم مع حالات أخرى مثل السكري. ولقد حددت الاكتشافات تباينات جغرافية 
معنوية على مستوى الولاية في كل من المكونتين المكانية والزمانية - المكانية ,مند:3) 
(2004 ,تالا ,2009 ,بعطقتط :2010 ,)00 :2010. وتان الأوبئة الصيدلانية» طببق 
براونشتاين وآخرون (2010 ,.81 غ6 ماء)5م0+:8) أنظمة 5 لتطوير خرائط خطر لإساءة 
استعمال أشباه الأفيون بهدف المساعدة في تخطيط التدخل الصحي. لقد وُجدت تجمعات 
معنوية يمكن استعمالها في تحديد مدى توفر الوصفات الطبية» لتستعملها مؤسسات 
الصحة العامة في التخطيطء ومراقبة المعالجة (2010 ,.21 اء متعاكمه:8). 


مُراقبة الأمراض البيئية هي مُكوّن مفتاحي في مراقبة الرعاية الصحية. ولقد 
رُبطت حالات مثل الإصابات السرطانية» التشوهات الولادية» الربوء إنفلونزا الطيور» 
والمشاكل التنفسية بعوامل بيئية. لقد جُمعت المعطيات البيئية لعذة عقود من قبل 
المنظمات الحكومية» على الرغم من كونها محتواة في مواقع متباعدة. يقترح المؤلفون في 
(2008 ,.1ه © 11) نظام 619 متكامل مع نظام مراقبة بيئية» واستعملوا إصابة الربو 
بصفتها خريطة 615 مُقابل الانبعاثات الغازيّة. وفي (2010 ,.21 4ه عمنلاه9)» يستُعمل 
اكتشاف الجائحات بواسطة مراقبة 615. وجرى تحديد هوية الأحداث الإحصائية والرجوع 
إلى الأقسام الصحية» بهدف الحصول على إجابات تقريبية. تستطيع هذه الأنظمة أن 
تراقب بالزمن الحقيقي لتحسين الصحة العامة (2010 ,.21 أء عصتلاء)5 :2008 ,.له اه 1). 


130 


الجدول (1). تطبيقات 615 في الرعاية الصحية 


ففة خدمت الرعاية 


5 


الصحية 


6 


علم الأوبئة 


علم الأوبئة الصيدلانية 


الصحة العامة 


تطبيق 15© في الرعاية 


الصحية 
احتواء كلفة الرعاية الصحية 
تحسين النوعية 

اكتشاف الأمراض 

إسياءة ايهال المواد 
اكتشاف التجمعات 

إدارة المخاطر الصيدلانية 
اكتشاف الجائحات 


المراقبة البيئية 


مثال عن تطبيق 15©: تحليل تجمعات زمانية - مكانية 
إنْ السؤال حول ما إذا كانت الأمراض مثل سرطان الرئة أو سرطان الثدي مجمّعة مكانياً 
هو مجال بحث نشط ,نمذااماء8 امه ,اعذلا ,ع تأتكووع.آ ,عوصتصطة8 ,تعوع81 ,دموكة.1]) 
بلامةطعكلة "1 320 معطة1 :1991 ,11[هط212125 :2002 ,2ه15معءآ 320 2م5ككة.[ :1999 
(2005. ولمّا كان اكتشاف أنماط التجمعات المكانية والزمانية لسرطان الرئة حسّاس 
واحدة (2003 رقصتلئء01 لمهة دعناوعة1). وحالياًء يعتمد مُعظم التحليل المُقارن لتجمعات 
الأمراض على معطيات مُحاكاة (2005 ,مصدعح< رعنء0156] ,تأاأعمه8 ,01م020). طوّر 
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الأعمال الداعمة 


(2004) .1ه أء نلا. 


(2010) .21 أء متطك. 


(2010) .21 أء عقمهن1]. 


31 أ ا 51 


.)2010( 


(2008) .21 أء قطال. 


(2010) .21 أء ومتلاعاك. 


تيزنسكي (كاقم2ء13) أطلساً واسعا للسرطان في أوهايو تضمّن طريقة 'تمليس" 

( مطنطغهممم5) حيث جرى حساب متوسطات مُثقّلة لعدد من حالات السرطان في كل 
مُقاطعة في مُقابل الموقع الجغرافي للمرضى المصابين بالسرطان عند التشخيص. ولكن» 
جرى توليد التجمعات بالنظر إلى الجانب المكاني فقطء ولم تُذكر المواصفات الزمانية 


للتجمع (2005 ,.21 اه عاق 10029). 


اعترافاً بالتعريف المعتمد في علم الأوبئة للتجمع؛ اعتمدت هذه الدراسة التعريف 
الشكلي للتجمع الذي يُشير إلى نماذج مواقع الحالات المرضية» نسبة إلى نماذج مواقع 
اللاحالات (2000 ,35ه81 لصه الوداءع!1 ,10ء756عكلة177). من حيث المبدأء لما كانت 
الحالات أكثر تجمّعاً من اللاحالات» أمكن تعرّف الفرق بين النمطين إحصائياً. حدسياء 
التجمع هو زيادة في قيمة تتجاوز القيمة الطبيعية في المكان و/ أو الزمان. وكلما قَرْب 
تعريف تجمّع سكانيء كانت الزيادة في القيمة الموافقة للتجمع السكاني أكبرء وكانت الثقة 
أكبر. تشتمل التقييمات الأولية للتجمعات على مراجعات لحالات؛ وحدود المكان والزمان» 
والعدد المُقدّر للحالات؛ وتقديرات نسب الوفيات المُقِيِّسَةء والثقة الإحصائية» والاتصالات 
العامة. لقد كان تحليل التجمعات يُستعمّل تكراراً لتحديد ظهور الأمراض أو التوجهات 
الموضعية غير المعتادة في أنماط الأمراض (1992 ,تع لصه 41 ). 


ولقد جرى استثمار قدر كبير من الأبحاث في السياقين الزمني والمكاني في 
إحصاءات المسح بهدف تحديد تجمعات الأمراض. ولقد طْبِقَت النظرية بنجاح في تنوع 
واسع من الدراسات الوبائية لاكتشاف التجمعات ,صطة0 0ه اعنء820 ,تناعلاتك ,1716[1) 
71111 ,5310161013 رعلا ,طملصطة5 :2002 ,معع1162آ1 لله د5ع1011' ,1173150 ,جعنء2 :2000 
(2001 ,نعطءوء8 41مه ولقد وُجِدَ أنها أقوى الطرائق في اكتشاف التجمعات المحلية 
(2003 ,1100111نكا ممه عده5 :2003 عاتوط ممه معمة 1 ,10101115 لتك ). مثالياًء هذه الطريقة 
مُناسبةٌ عندما يحتاج المرء لإجراء مسح بحثاً عن تجمعات مكانية تتغير مع مرور الزمن. 
ولمّا كانت طريقة اكتشاف التجمعات غير مراقبة بشكل كاملء ليست هناك حاجة إلى 
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معرفة سابقة لحجم المجتمع العينة. تعتمد الطريقة على مفهوم "النوافذ" التي تُعرّف 
باحتوائها على مجتمع عينة ثابت ( 20 وتكون متمركزة حول مركز كل منطقة. تُحدد 
الخوارزمية زيادة ملموسة في عدد الحالات ضمن نافذة متحركّة سابقة التعريف. تمسح 
جميع المواقع زمانياً ومكانياً مسحاً شاملأء وتستمر في زيادة حجمها زمنا ومكاناً حتى 


4 1 1 (* 07) ر لاعتهمم - 1ل 
تصل إلى حد أعلى. يستعمل العدد الأعظمي للحالات 0 بين جميع 


النوافذ بصفته اختباراً إحصائياً. في هذه الحالة» يمثل 7 أدلّة المناطق المحمية ب /ل. 
ويمكن أيضاً استعمال عدد ثابت لمجتمع العينة من طريق وضع قيود سابقة التعريف 
(مثلآء يجب أن يكون حجم المجتمع ضمن دائرة أقل من نسبة محددة من الحجم الكلي 
للمجتمع في منطقة الدراسة). طبق كولدورف وآخرون ويالمارس وآخرون ؛ه 5ت,هدساةز11) 
(1996 ,.1ج و(1997 ,.1ه »© 1>01100:45) طريقة مُشابهة لاكتشاف عدد حالات سرطان 
الدم في الطفولة وسرطان الثدي. يعتمد الاختبار الإحصائي على إحصاء نسبة المعقولية 
العظمى على جميع الدوائر. 


7 0006 
8 1 066 

 <8.(‏ 10 4 اعتهمة ح رلا 

ار رح 7) ررك ” 00 


حيث يمثل: + :و57 بالترتيب.عدد الحالات الملاحْظ والعدد المتؤقع من النافذة. /. 
التابع المُميّز 420 يأخذ القيمة 1 عندما يتجاوز العدد المُلاحَظُ العدد المتوقع للحالات 
ضمن النافذة» وإلآّ فإنه يأخذ القيمة 0. وعندما نمرّ بنافذة فيها أكبر قدر من الزيادة: 
يجري تحديد التوزيع التجريبي لنسبة المعقولية باستعمال اختبار (02110 21016) للحالات 
النوافذ تحت فرضية التوزيع العشوائي. وعليه يجري تعيين توزيع إحصاء المعقولية تحت 
الفرضية الصفرية. تكون النتيجة معنوية عند عتبة 0.05 إذا كانت نسبة المعقولية من بين 
نسبة ال 5!6 الكبرى بين جميع القيم. ومن الممكن أيضاً تحديد تجمع ثانوي عند مستوى 
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لقد طبّقنا طريقة (531502) للتحليل المكاني والزماني - مكاني بهدف اكتشاف 
التجمعات المحلية (1997 ,01140:45>). وبسبب التوجهات الزمنية» يمكن توليد التجمعات 
عند حدوث تغيرات في المستوى ضمن المعطيات صعوداً أو هبوطاً. لهذا السبب» يضبط 
نموذج التبديل الزماني - المكاني نفسه آلياً في حالة هذه التوجهات الزمانية في 
المعطيات. استعملنا في الدراسة معطيات الحالات» حيث يتعين الموضع المكاني برماز 
يتضمن خط طول وخط عرض المركزء ويتعين الزمن بشهر تقديم الخدمة. يُقارّن العدد 
الفعلي للحالات في تجمع مع المقدار المتوقّع في حالة كون جميع المواقع الزمانية 
والمكانية في جميع السجلات مستقلة. ونقول إِنّ تجمّعاً موجود في موقع مكاني إذا كانت 
هناك زيادة (أو انخفاض) في عدد الحالاتء أثناء الفترة الزمنية المدروسة» بالمقارنة مع 
المناطق المُجاورة. ويجري تعريف الإحصاء الزماني- المكاني باستعمال نافذة أسطوانية 
بقاعدة مكانية وارتفاع زماني. يجري تحريك النافذة في المكان والزمان» ويجري إنشاء هذه 
الأسطوانة في كل حالة من الحالات. تأخذ الخوارزمية في الاعتبار الاختبارات المتعدّدة 
من طريق تعيين المعقوليّة العظمى الظهور في جميع المواقع والقياسات الممكنة 
للتجمعات (1997,2001 :101140). أجرينا في هذه الدراسة تحليلاً رجعياً بدلالة 
الأشهرء في الفترة من كانون الثاني/ يناير 1994 وحتى أيار/ مايو 2006. في كل نافذة» 
تنص الفرضية البديلة على وجود خطر زائد. 


استُعمل النموذج البواسوني لنموذج التبديل الزماني- المكاني لأن هذا يتيح ضبط 
المتغايرات» التي هي العمر والجنس في حالتنا. يجرى حساب الحدّ الأعلى للمعقولية على 
جميع النوافذ. وتصف النافذة ذات المعقولية العظمى التجمّع المنشود. يجري حساب 
إحصاء الاختبار من طريق توليد عينة عشوائية كبيرة من المعطيات تحت الفرضية 
الصفرية. ويُستعمل اختبار (2:10© 81026) للحصول على القيمة المتوقعة. في هذه 
الدراسة» جرى توليد نسخ (02110) 0605:6) لإنتاج قيمة-2 عند 0.001. وجرى استعمال 
المتغايرات لأنّ التجميع يمكن أن يحدث بسبب المتغايرات. ويجري ضبط المتغايرات لمنع 
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هذا التجميع الخاطئ. أمّا الدقة الزمنية فقد كانت شهرية وامتدت من كانون الثاني- يناير 
4 وحتى أيار- مايو 2006 على أساس المعطيات المتوافرة عند جمع المعطيات. 
القياس الأعظمي مكاناً وزمناً للتجمع كان القيمة المُغتقلة 509 من الحالات ,11008ن>1) 
(2005. ولّد إحصاء المسح تجمعات أولية وثانوية وجرى تصدير النتائج بصيغة 2456011 
احتوت على قيم نسب المعقولية والمستويات المعنوية لمنطقة الدراسة. وأخيراً جرى استيراد 
ملف الخرج إلى بيئة 015 من (8:0015) لتظهير موقع التجمع لتحليل مكاني إضافي. 
وجرى أيضاً استعمال نموذج بواسون للنموذج الاحتمالي الصرفء وهو يتبع من قُرب 
نموذج التبديل الزماني- المكاني. ولكن يستعمل هذا النموذج ملف عيّنة يتضمن 
معلومات تتعلق بالأفراد المعرضين للخطرء وأخذت من ملف (0006-م21) لعام 1999 من 
مكتب الإحصاء الأميركي (26810ن81 وتاكمء0 175). ولما كان هذا الملف لا يضم 
مواصفات إضافية للأفراد مثل العمر والجنسء فقد استثنى ملقًا الحالات والأفراد هذه 
المواصفات من النموذج(1999 ,811681 5تاكطع0) .11.5 :1997 ,آ01100125كل). 


يوفر تحليل الترابط الذاتي المكاني تجمعات محلية وشاملة يمكن اكتشافها بواسطة 
إخصاء (0 لموران (040:35 يمكن اكتشاف النموذج الشامل من رسم الانتشاز بواسطة 
61104 لموران» حيث يمثل ميل مستقيم الانحدار إحصاء ]. لقد طبّقنا طريقة 
المؤشرات الموضعية للارتباط الذاتي المكاني 3621م5 02 34055ع01مآ1 21ء10) (4ى5آ.]آ) 
(13600ء:21001 باستعمال حالات العيّنة الموافقة لكل رماز بريدي 0006 م21. يُعطى 
إحصاء 210132 المحلي الموافق للموضع : كما يلي (1999 رعع.آ مه عده؟17) : 


2 نر 279 / 
0 2 ْ )02( 


حيث :72 و24 هما الانحرافات عن الوسطي لقيمة * الموافقة» وحيث :> هي تقدير- 2 
للمقدار :*. تشير قيمة مرتفعة لإحصاء موران ‏ إلى قيم مقترنة» في حين تُشير قيمة 


منخفضة إلى قيم غير مقترنة. المصفوفة المُقيّسَة سطرياًء المستعملة لتقدير أوزان جوارات 
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كل وحدة؛ معرّفة بالأعداد #" (1999 ,.1ه © عمه118). عندما تتضمن الدراسة قياس 
معدلات موارن 1» يمكن أن يُخترق افتراض الاستقرار الكامن بسبب عدم استقرار التباين 
المتأصل للمعدّلات. ولمّا كان المجتمع المعرّض للخطر في الدراسة يتغير تغيّراً معنوياً 
تبعاً للرماز البريدي للمرضىء يمكن أن يقود عدم الاستقرار إلى استنتاج فارغ لإحصاء 
موران ( 7). ولأخذ هذا المفعول في الحسبان» طبق تقييس بايز تجريبي باستعمال الرماز 
البريدي للأفراد بصفته متغيراً أساسياً (1619 4مه 0د3ههدووة). استعمل المُعدّل المُقيّّس 
لحساب 11154 ذي المتغير الوحيد. واستعمل تحليل الارتباط الذاتي المكاني اختبارات 
محلية لإحصاء موران ( 7)» مع خرائط ثقة معنوية مولّدة عند قيمة -7 قدرها 0.05 
(2004,م0طك1 لمة 611ةز5يسمتاععمظة). ل ى تحليل الحساسية من طريق تغيير عدد 
التباديل (9999 مرة) عند عتبات معنوية مختلفة. 


في الوقت الذي يكون فيه إحصاء موران ( 7) فاعلاً في تحديد وجود التجمعات 
لقيم تجمعات متماثلة» ولكنه غير قادر على المُفاضلة بين القيم المرتفعة وتلك المنخفضة. 
هناك إحصاء ارتباط ذاتي مكاني آخر هو إحصاء (-6) العام (1992 ,050 ,ؤناء6)»: وهو 
قادر على اكتشاف البقع الحارّة وتلك الباردة. يستعمل إحصاء (-6) أيضاً إحصاءات 
الجداء المتصالب لقياس الارتياط المكاني» بما يشبه إحصاء موران ( 7). إنّ إحصاء 
(-6)المحلي هو النسخة المحلية من إحصاء(-0) العام» وهو يشير كيف ترتبط قيمة كل 
وحدة مع الوحدات المحيطة ضمن مسافة 4 (1999 ,.21 6ه عده). 


ر <( 4) نارم 
زع زا هك )- (0) ,6 
2 
١‏ 2 6 


حيط :11147 ين الورع زافق لشاف موقو سو 1 ار 7 
عن ؛ أصغر من /؛ وإلآ فهو يساوي 0. إِنّ الجداء المتصالب للنقطتين ؛ و 7 مُمَثْل 
بالمقذار 5:77 : تشبين قيمة مريفعة للمقداز 0040 إلى ارثباط مكاني مع قيم مرتفعة 
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مشابهة؛ وتشير قيمة منخفضة للمقدار (24:© إلى قيم منخفضة وأخفض من المتوسط. 
شير قيمة- 2 قريبة من 0 إلى عدم وجود نمط مكاني؛ وتشير قيمة- 2 سالبة وصغيرة 
جداً إلى قيم منخفضة؛ تشير قيمة-2 موجبة وكبيرة جداً إلى قيم مرتفعة ؛ء عمه'11) 
(31.,1999. لقد طبقنا إحصاء- المحلي باستعمال عينات حالات موافقة لكل رماز 
بريدي. واستعمل مُعدْل بايز 839265 التجريبي المُقيّس لتقدير إحصاءات-6. 


تجميع المعطيات والتحليل 


شملت الدراسة منطقة شمال شرق أوهايو. جُمعت معطيات الخدمة من الخطة الصحية 
لشمال شرق أوهايو بعد الحصول على الموافقة المُناسبة من هيئة المراجعة الداخلية. وهي 
تتضمن معطيات خدمة سريرية روتينية في الفترة من كانون الثاني/ يناير 1994 وحتى 
أيار/ مايو 2006. ويحتوي ملف الحالات معلومات عن حالات» حيث يمثل كل سجل 
خدمة منفردة (2005 ,11011010:4). وجرى حذف أسماء المرضى من مجموعة المعطيات 
منعاً من كشف المعلومات الفردية. وبالإضافة إلى ذلك» جرى السماح بعدد محدود من 
المواصفات بهدف معالجة الهدف المحدد للبحث المتمثل في إيجاد التغييرات الزائدة زمانياً 
أو مكانياً في حالات سرطان الرئة. ومن بين المواصفات المتوفرة في ملف الحالات نجد 
التشخيص الأوليء والرماز البريدي للمريضء وشهر تقديم الخدمة» والعمرء والجنس. 
شهر تقديم الخدمة/ التشخيص هو الشهر الذي جرى فيه جمع المعطيات وكانت متوفرة 
للاستعمال في الفترة من كانون الثاني/ يناير 1994 وحتى أيار/ مايو 2006. أمّا مواصفة 
العمرء فهي تمثل عمر المريض عند تقديم الخدمة. وفي الحالات التي كان فيها خدمات/ 
تشخيصات متعددة» جرى استعمال الظهور الأول لكل فرد منعاً من تكوّن تجمعات على 
أساس الخدمات المتعددة. وُلَدَتْ المعطيات في شهر 07 من عام 2006 وتضمنت جميع 
الخدمات المُقدّمة حتى ذلك التاريخ. وفي حالة الخدمات المُقدّمة في مواقع خارجية» قد 


تمضي عدّة أشهر قبل استلام معلومات الخدمة» وقد تُستثنى من هذه الدراسة لهذا السبب. 
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قد يكون من المُمكن إعادة الحسابات على نحو دوري للتوثق من توفر أحدث مجموعة 
من المعطيات. ونظراً إلى متطلبات النظام من الذاكرة (حجم تخصيص الذاكرة في نظام 
ويندوز ذي 32 بتا)» والى محدوديّة البرمجية» طلب أن تكون التشخيصات الفردية مُختارة 
وممسوحة (2005 ,1>11110111). ولقد استُعمِلَ رماز التصنيف العالمي للأمراضء (المراجعة 
التاسعة)» التعديل السريري 162.506 006©) (102-9-011).: لتمثيل تشخيص سرطان 
الرئة. أمّا وحدة التجميع الموافقة للموقع الجغرافي المستعملة فكانت الرماز البريدي في 
الولايات المتحدة ذا الخانات الخمس. ثُمّ جرى رسم خريطة الإحداثيات في (85181) من 
برمجية (9.0 4:0615). أجري الترميز الجغرافي بواسطة إقران الإحداثيات (خط الطول 
وخط العرض) بالرماز البريدي لكل مريض. يحتوي ملف الإحدائيات على الإحداثيات 
الجغرافية لموقع كل حالة في ملف الحالات. وُحدّدت الإحداثيات باستعمال خط الطول 
وخط العرض لكل رماز بريدي ذي خمس خانات لمريضء مُدخَلَّة باستعمال الدرجات 
العشرية» وفي حالة التطابق كان يجري تجميع عدّة إحداثيات لتمثيل موقع واحد. وكلٌ 
رماز بريدي لمريض كان يُرمّز جغرافياً إلى المركز باستعمال ملف إحصاء الرمازات 
البريدية لعام 1999 الذي يحوي خط الطول وخط العرض. وبهدف إجراء تحليل جغرافي 
بما يعكس أغلبية سجلات العينة» جرى استعمال منطقة مكونة من أربع عشرة مقاطعة 
ذات رمازات بريدية متجاورة لتُمتّل منطقة شمال شرق أوهايو. واحتوّت مجموعة المعطيات 
المستعملة في التحليل عدداً كلياً من 2364 سجلاً أو خدمة أولية لمرضى تتضمن رماز 
سرطان الرئة 162.300 2006© 102-9-011) بصفته التشخيص الأولي» و152 رماناً بريدياً 
لمرضى. 


ولأخذ عدم استقرار التباين المتأصل بيلي و غاتريل (1995 ,[اءعطه© لصة ترعانهد8) 
في حدوث سرطان الرئة» جرى استعمال تمليس بايز التجريبي كليتون و كالدور 
(1987 ,131401 لصة دمثنزة013): حيث جرى فيه ضبط المعدلات الأولية على قيمة 
المتوسط في منطقة الدراسة. أمّا التقنية فتتصّ على حساب المتومئط المُثقّل بين المعدلات 
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الأوليّة لكل رماز بريدي ومتوسط منطقة الدراسة مع أوزان متناسبة مع حجم المجتمع 
الفولش للخط يكلنة أخرى شيل الزسارات البريدية السغيرة رأي؟ التي لها مجتميع 
صغير معرض للخطر) لأن تُضبط معدلاتها ضبطاً كبيراًء أمَا المعدّلات لموافقة لرمازات 
بريدية أكبر فبالكاد ستتغير (2005 ,1231001 0ه 013100). يبين مصور العُلب المملّسة 
بطريقة بايز التجريبية في الشكل (2) أنّ خمسة رمازات بريدية كانت منعزلة علياء ووقع ما 


يزيد عن 34 رمازاً بريدياً ضمن نسبة /750. 
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الشكل (2). مصور العُلب المملّسة بطريقة بايز التجريبية لسرطان الرئة في شمال شرق 
أوهايو في الفترة 2006-1994 ((ه1اأنا0 «وممنا): متطرفة علياء (2ءناان0© ه0م.آ): 
متطرفة دنيا) 


(م) سناعمه موجه 11 
(37 2596 > 

2596 - 5096 38( 

5094 - 759: 39( 
< 754/6 )34( 

(5) سنائت جرد !01 


بين نتيجة إحصاء المسح المكاني أنه يوجد تجمع لسرطان الرئة في منطقة شمال شرق 
أوهايو. اكتُشِفَت مناطق الزيادة على نحو معنوي إحصائياً باستعمال نموذج بواسون 
الاحتمالي للخدمات التي كان تشخيصها سرطان الرئة. تبين النتائج وجود تجمع معنوي 
إحصائياً مع خطر نسبي 11510 806ة861) (212) قدره 4.164 عند قيمة- تساوي 
01 يتضمن 72 رمازاً بريدياً. سردت النتائج أيضاً تجمعاً آخر معنوياً إحصائياً مع 
خطر نسبي قدره 0.186 عند قيمة-2 تساوي 0.001» واحتوى 28 رمازاً بريدياً ضمن منطقة 
العينة المتجاورة. وكما كان متوقعاًء تطابقت مستويات المعنوية من قرب مع التوزيع 
الجغرافي للعينة. وثُبِيّن نتيجة إحصاء المسح الزماني - المكاني أنه يوجد تجمع لسرطان 
الرئة في منطقة إحصاء المسح الزماني - المكاني. ومع أخذ المعطيات المكانية والزمانية 
والمتغايرات في الاعتبار» اكتُشقت مناطق زيادة معنوية إحصاتياً باستعمال إحصاء المسح 
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الزماني-مكاني للخدمات مع تشخيص سرطان الرئة. مُسِحَتْ التجمعات أوَلِاَ من جهة 
موقع الرماز البريدي للمرضىء ثم مُسحتٌ لإضافة مواصفة (العمرء الجنس). وعلاوة 
على ذلكء مُسحّت التجمعات باستعمال فئات عمرية مداها خمس سنوات. ثبِيّن النتائج 
وجود تجمّع معنوي إحصاتياً (قيمة-2 أصغر أو تساوي 0.01). يمثل التجمع الأولي 
المُكتشف مناطق متجاورة جغرافياً في شمال شرق أوهايوء مع خطر نسبي (818) قدره 
4 وقيمة-2 معنوية تساوي 0.001. احتوى التجمع على 44 رماز بريدي ضمن منطقة 
العينة المتجاورة وامتد على الفترة الزمنية من 1999/7/1 وحتى 2002/8/31. يتغير موقع 
التجمع عندما يُضاف الزمنء وذلك بالمقارنة مع النموذج المكاني المحض. يبين التجمع 
الأؤّلي عدم وجود تغير جغرافي ملموس عندما يجري ضبطه لأخذ المواصفات في 
الحسبان. لقد وُجد أنَ أخذ المواصفات في الحسبان ليس ضرورياً لأنّ ذلك لا يغير 
موضع التجمع. وجرى أيضاً تحديد تجمعات ثانوية ولكنها لم تكن معنوية إحصائياً. 


يُشير تحليل (1154) إلى تجمّع مرتفع للإصابات بسرطان الرئة في المنطقة» مع 
تجمعات معنوية إحصائياً (قيمة-2 أصغر أو تساوي 0.05) مكونة من 89 رماز بريدي. 
يبين الشكل (3). الرسوم البيانية لمدى معنوية الإحصاء المكاني في حالة (1.154) من 
(535630) واحصاء (-6) محلي. يبين الشكل أيضاً الرسوم البيانية لمدى معنوية 
الإحصاء الزماني- المكاني. يبين الجدول (2) مستويات المعنوية مُقاسة بواسطة قيمة-م 
عند المستويات 0.010.001 و0.05. ومنطقة النسبة المئوية الموافقة» (إذ جرت قسمة 
المساحة الكلية للمنطقة المعنوية على المساحة الكلية للمنطقة حيث وُجدت حالات 
العينة)» وعدد حالات العينة» وعدد الرمازات البريدية المحتواة» ومتوسط العمرء والجنس» 
مع كل طريقة مسرودة عمودياً. 

تبين نتيجة إحصاء المسح أنه يوجد تجمع لسرطان الرئة في المنطقة في حالة 
الإحصاء المكاني المحض. وجرى اكتشاف مناطق الزيادة المعنوية إحصائياً باستعمال 


نموذج الاحتمال البواسوني المكاني للخدمات التي تحوي تشخيص سرطان الرئة. تبين 
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النتائج وجود تجمع مرتفع القيمة معنوي إحصائياً (قيمة- أصغر أو تساوي 0.05) وهو 
يحوي 72 رماز بريدي. وبينت النتائج وجود تجمع منخفض القيمة معنوي إحصائياً يحوي 
8 رماز بريدي ضمن مناصطق العينة المتجاورة. وتسرد النتائج 54 رماز بريدي بصفتها 
غير معنوية. ويبين إحصاء المسح أيضاً أنه يوجد تجمع لسرطان الرئة في منطقة إحصاء 
المسح الزماني- المكاني. تبين النتائج وجود تجمع مرتفع القيمة معنوي إحصائياً (قيمة- 
أصغر أو تساوي 0.01). يحتوي هذا التجمع 52 رماز بريدي ويمتد على فترة زمنية من 
1 وحتى 2002/8/31. وكان لاثنين من الرمازات البريدية إحداثيات متشابهة؛ مما 
أبقى 50 موقعاً له رماز بريدي وحيد. لم يجرٍ تحديد تجمعات منخفضة القيمة. تبين نتيجة 
154 تجمعاً معنوياً إحصائياً لسرطان الرئة في منطقة الإحصاء المكاني المحض. تبين 
النتائج وجود تجمعات معنوية إحصائياً (قيمة-2 أصغر أو تساوي 0.05)» تضم 87 رماز 
بريدي قيمه غير معنوي» و31 منها قيمه منخفضة - منخفضة؛ و2 منخفضة - مرتفعة» 


و4 مرتة مه 2 2 و28 مرتة بت مرتة 3. 
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الشكل (3). المنطقة ذات سرطان الرئة المعنوية إحصائياً (0.05->م) باستعمال الارتباط 
الذاتي المكاني وإحصاء المسح للنموذجين المكاني والزماني - المكاني. 
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بين نتائج إحصاء-6 المحلّي أنه يوجد تجمع لسرطان الرئة في المنطقة الموافقة 
للإحصاء المكاني الصرف. تُِيّن النتائج وجود تجمعات معنوية إحصائياً (قيمة-م 
<-0.05): تضم 63 رماز بريدي قيمه غير معنوية» و31 منها قيمه منخفضة - 
منخفضة؛ و0 منخفضة - مرتفعة» و16 مرتفعة - منخفضة؛ و42 مرتفعة - مرتفعة. 
يبيّن الشكل (3) الرسوم البيانية للتجمعات الإحصائية المكانية الصرفة لكل من إحصاء 
المسح» 1.154 واحصاء-0 المحلي. وهذا يبين أيضاً رسوم المعنوية الإحصائية الزمانية - 
المكانية في حالة إحصاء المسح. 


الجدول (2) توزيع قيمة-, وحالات العينة» والرمازات البريدية» ومتوسط العمر وجنس 


إحصاء المسح 
5 إحصاء المسح 
قيمة -م الزماني- إحصاء-) 1154 
1 المكانى 
0.05-1 
النسبة المئثوية 
1210 1210 60 6060 
للمساحة 
الحالات 22061 364 2362 1122 
عدد الرمازات 
108 54 63 58 
البريدية 
متوسط العمر 17ح60 6006.4 62.7 1م60 
ذكور 1216 215 207 637 


04 


0.01-05 


0.001-1 


إناث 


النسبة المئوية 
للمجناحة 


الحالات 


عدد الرمازات 
البريدية 


متو العم 


ذكور 


النسبة المئوية 
للمساحة 


الحالات 


عدد الرمازات 
البريدية 


متومتظ العفو 


ذكور 


إطك 


0 


146 


155 


1 


232 


22 


6020.6 


1368 


114 


20 


1535 


17 


6617 


100 


595 


هك 


2 0 


640 


37 


67 


346 


204 


25200 


003 


21 


00.2 


261 


202 


0-1-1 
النسبة المئوية 
20 1 100آ['2 06.ظ1 60 
للمساحة 
الحالات 103 2000 155 119 
عدد الرمازات 
44 098 50 6 
البريدية 
متوسط العمر 62.66 0)0)08 6009 002 
ذكور 55 1113 58536 67 
إناث 48 5237 669 52 
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المناقشة 
اكتشفت هذه الدراسة عدّة ارتباطات مرتفعة ومنخفضة باستعمال طرائق مكانية وزمانية - 
مكانية. عند مقارنة طرائق مختلفة لإحصاء المسح؛ و1.154؛ واحصاء-0 المحلي؛ نرى 
أن مناطق الارتباط المكاني متشابهة جغرافياً إلى حدّ ما. وأعاد إحصاء-6 المحلي العدد 
الأكبر من السجلات (2002) عند مستوى المعنوية 0.05. وأعادت طريقة إحصاء المسح 
عدداً مرتفعاً مُشابهاً من السجلات المرتبطة (2000) مثل إحصاء-6 المحلي. أمَا طريقة 
154 فقد أعادت عدداً أصغر نسبياً من السجلات المعنوية (1242)؛ ولكن عند مُقارنة 
4 جغرافياً مع إحصاء المسح واحصاء-6 المحليء يبدو أنّ 1.154 يستثني الرمازات 
البريدية الحدودية التي تضمنتها الطرائق الأخرى. وبالمقابل» أعطت طريقة 1154 أكبر 
عدد من السجلات (1122) التي لم تكن معنوية» وتلتها طريقة إحصاء المسح بعدد (364) 
من السجلات ثم إحصاء-0 ب (362) سجلاً. احتوى إحصاء المسح أكبر عدد من 
السجلات (1896) من تجمع القيم المرتفعة-مرتفعة» وتبعه إحصاء-6 المحلي ب (1377) 
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سجلاًء ثْمَ 1154 ب (1069) سجلاً. واحتوى إحصاء -6 المحلي أكبر عدد من السجلات 
(419) من تجمع القيم المرتفعة - المنخفضة المكانية المتطرفة» وتبعه 1.154 ب (31) 
سجلآًء ثم إحصاء المسح. فقط 1.1154 احتوى على (31) من السجلات المنخفضة - 
مرتفعة المكانية المتطرفة. واحتوى إحصاء -6 المحلي على أكبر عدد من السجلات 
(206) المنخفضة - المنخفضة» وتلاه إحصاء المسح (104).: الذي أشار خَرجه إلى القيم 
المنخفضة فحسب» و54]:.آ (100). 


وعند أخذ التوجهات الزمنية في الحسبان باستعمال إحصاء المسح. اكتشفت هذه 
الدراسة منطقة وحيدة فيها زيادة في سرطان الرئة تمتد على فترة ثلاث سنوات من الدراسة 
باستعمال طريقة زمانية - مكانية. أعاد إحصاء (مده53:5) الزماني - المكاني أقل عدد 
من السجلات (103) والموقع الجغرافي بدلالة المعنوية والتجمعء ولقد كانت مختلفة 
جغرافياً عن الطرائق المكانية الخالصة وذلك في كون أكثرية الحالات ذات الربط ذي القيم 
المرتفعة ومنطقتها لم تكن محتواة في مقاطعة كوياهوغا (6082ة007)»: بل كانت في 
مقاطعتي ستارك ::8) وسّميت (إنتصتصناة). وبالإضافة» لم ثكتشف تجمعات ذات 
ارتباط منخفض القيمة» كما في حالة الطرائق المكانية الخالصة. يُتيح إدخال الزمن إيجاد 
مناطق أكثر تركيزاً ومناطق دراسة أكثر موضعية. ولما كانت المعطيات الصحية من 
مؤسسات الرعاية الصحية مجمّعة على مستوى الرماز البريدي؛ كانت أصغر وحدة على 
المصورات يمكن تمييزها في مصوّر 615 هي مُضْلّع الرمازات البريدية لمنطقة الدراسة. 
بالمقارنة مع الفترة الزمنية الطويلة للدراسة (22006-1994): كان الظهور الزمني لتجمع 
معنوياً فقط في فترة السنوات الثلاث 2002-1999. يقترح التركيز الضيق زمنياً والخطورة 
المرتفعة نسبياً ضرورة إجراء تحرّ إضافي لفهم العامل السببي ضمن تلك الفترة الزمنية. 


إنّ تطبيق إحصاء المسح مفيدٌ تحديداً عندما يكون من المعقول وجود بقعة ساخنة 
منفردة. ولما كانت نسبة المعقولية مُشتقّة من بقعة منفردة ساخنة/ باردة» فإنَ إمكانية 
اكتشاف بقع متهددة مساكتاة أسساشاً في خوارزمية إحصاء المسح. وأكثر من ذلك» يكتشف 


157 


إحصاء المسح التجمعات الزمانية - المكانية باستعمال نوافذ أسطوانية؛ لذلك تحتاج 
النتائج أن تُفسّر بالاستناد إلى هذا الاختيار المحدد للنافذة. وفي الوقت الذي يجري فيه 
اكتشاف التجمع من طريق رفض الفرضية الصفرية» تميل النافذة الدائرية المكانية إلى 
اكتشاف تجمّع أكبر من التجمع الحقيقي من طريق امتصاص المناطق المحيطة حيث لا 
يوجد خطر مرتفع تانغو و تاكاهاشي (2005 ,تطامهطملة1 0م 0605ة1). يمكن تفسير 
منطقة التجمع الكبيرة نسبياً المكتشفة في هذه الدراسة بأنها نتيجة مفعول الحدود الناجم 
عن النافذة الدائرية. يمكن تأكيد هذا المفعول من طريق مقارنة النتيجة مع نتيجة نافذة 
مسح ذات شكل مرن تسمح بأشكال غير منتظمة (2005 ,.21 4]»© 580ة1). وعلاوة على 
ذلك؛ تحتاج النتائج أن تُفسّر بالمقارنة مع نتائج خوارزميات التجميع المكانية الأخرى مثل 
الترشيح المكاني» والنماذج الجمعية المعمّمة (/041) 320 8ةكآ رنحصةةا11711 ,1معمء00) 
(2005 ,1وانلصتاوعة/1 ومصورات بايز للأمراض (3/آ8) ,عنااهك/ة ممه علرملا ,عدووء8) 
(1991. عند استعمال الارتباط الذاتي المكاني 1.154» ينخفض عدد السجلات المعنوية 
بسبب توليد قيم-5 أكبر. يولّد الارتباط الذاتي المكاني لمعدلات المُحاكاة تباينات كبيرة في 
قيم 1154: مما يقود إلى قيم-2 غير معنوية» لأنّه من الأرجح أن تكون القيم المجاورة 
مرتفعة مثلها أو منخفضة مثلها(2004 ,2عنداوء12 0مه 6007265). يولّد إحصاء-0 المحلي 
أكبر عدد من السجلات المعنوية» ولكنه أيضاً أكبر عدد من السجلات المكانية المتطرفة» 
التي» عند أخذها في الحسبان» تولّد سجلات مشابهة ل1154 ولكن بأعداد أكبر. يستعمل 
إحصاء-0 سلْمّ تقديرات-2 حول 0 للإشارة إلى حالات التجمع» مما يقود إلى تصنيف 
لجميع السجلات المعنوية غير الصفرية. 

بالمقارنة مع دراسة (2005 ,514م130292)» راجعت هذه الدراسة تجمعات حالات 
سرطان الرئة الزمانية والمكانية لتحديد المناطق موضوع الاهتمام» في حين نظرت الدراسة 
السابقة في معدلات الوفيات الكلية الناتجة من الإصابة بجميع أنواع السرطان ضمن 


أوهايو بهدف تحديد التوجهات الزمنية. يمكن تركيب عدد من المناطق المفتاحية بين 
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الدراستين لتوفير موضوعات إضافية مهمة. يلاحظ (518م19:2) أنّ سرطان الرئة كان 
السبب الرئيسي للوفاة ضمن جميع الفئات؛ تتفق هذه الحقيقة مع تركيز هذه الدراسة أساساً 
على السبب الرئيسي للوفيات بسبب السرطان. ويلاحظ (14وم:رده:19) أيضاً معدلات 
وفيات أعلى بين السود مُقارنة بالبيضء: ويوصي بتركيز الجهود على هذه الخاصة 
الديموغرافية. في هذه الدراسة وُجِدَ تجمّع مكاني يحيط بمقاطعة كوياهوغاء التي تحوي, 
عند مُقارنتها بمقاطعات شمال شرق أوهايو المحيطة» نسبة أعلى من السكان السود. وعند 
إقحام التوجهات الزمنية في الدراسة» جرى تحديد منطقة إضافية مهمّة ضمن شمال شرق 


أوهايو. 


الانعاكاسات على الممارسين 
يقع استعمال هذه الدراسة من المُمارسين ضمن فئتين عامّتين: تحديد الهوية والوقاية. 
يمكن لكشف سرطان الرئة» أو غيره من الأمراض المزمنة» المحدّد بواسطة تجمعات 
مكانية وزمانية أن يميط اللثام عن مناطق سكانية تكون موضع الاهتمام» ويمكن أن يقيس 
فاعلية طرائق تقليص الأمراض ضمن منطقة سكانية بعينهاء وهذا يُعدَ مقياساً مهما 
للصحة العامة. ثقارن هذه الدراسة ثلاث طرائق مختلفة للحصول على رؤية أعمق تعكس 
على نحو أفضل التغيرات المكانية والزمنية» بما يتعلق ببرامج التحديد والمراقبة الحالية. 
ويمكن لمعدلات متزايدة أن تُحرّض تركيزاً متزايداً للجهود الحالية أو إعادة توجيهها. 
ويمكن استعمال خفض المعدلات بصفته تأكيداً على صحة الجهود الحالية» وقيمة 
التحسين» أو بصفته مركّبة ضمن قاعدة معرفة تشاركية تضم جهوداً أخرى. يمكن لبرامج 
الكشف المبكر إلى جانب برامج إدارة الحالات والمرض أن تَستَعْمِل أيضاً معلومات 
النمذجة الجغرافية لتحديد تصميم البرنامج الكلي وانجاز عامل النجاح. يمكن أن يتنوع 
تصميم البرنامج تبعاً للموقع الجغرافيء ويمكن أن يُستعمل لتحديد المنهجية المُثلى 
للبرنامج في منطقة بعينها (2005). 
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وفي خطوة مهمة نحو تحسين العلاج. بُذلت الجهود لتجسيد أفضل الممارسات 
لمعالجة المرض. يجري تحديد الهوية بواسطة التباينات الجغرافية» ويمكنها أن تحرّض 
تنبيهات لمختصّين مكرّسين لاكتشاف فرص لم تكن معروفة سابقاً. يمكن أن تتضمن 
النشاطات التي تلي اكتشاف المناطق المحدّدة تثقيف المريض/ المزوّد» وتحديد العلاج» 
والعوامل المحلية» وتحديد العلاج المُبكرء وغير ذلك. حدث هذا النوع من التقييم الجغرافي 
مع المرحلة الأولى من سرطان الثدي. يُمكن لأنظمة المعلومات الجغرافية والتحليل 
المرتبط بها أن تُعطي تعليمات للأطباء والمرضى وغيرهم من الطاقم الطبي حول توزيع 
الموارد» والتكاليف, والمُخرجات الصحية؛ ورضا المرضى. يمكن تحليل المواقع» ومُقدّمي 
الخدمة» والخدمات المؤدّاة تبعاً للمنطقة الجغرافية لتحديد طرائق فاعلة. ما إن تُحدّد هذه 
الطرائق حتّى تُقيّس لتحسين توافقها واتساقها بين مناطق متعدّدة» بهدف تحسين الفاعلية. 
ويمكن تحقيق دقّة أكبر للسماح بتحديد مناطق أصغرء يمكن فيها تطبيق استراتيجيات 
نوعية للتحكّم بالأمراض بهدف تكميل البرامج الواسعة ,لمعه 2هل1لن] ,مترمعءه) 
(2001 ,7231105 320 عالتاء501020. 


سعت دراسات أخرى إلى تحديد التباينات بين المجتمعات المحلية والشاملة. 
واقترحت الاكتشافات أنّ الاختلافات في معدلات البقاء ليست ناتجة عن عوامل بيولوجية» 
بل هي ناتجة عن عوامل المعالجة والوقاية. وتشتمل هذه مرحلة تقدم المرض عند 
التشخيصء وتأثير الأمراض المركّبة» وعوامل المُعالجة العامّة. وهناك حاجة إلى 
التوجهات الزمنية بالإضافة إلى التوجهات المكانية لتحديد المناطق حيث يكون التدخل 
أكثر فائدة. تفحصت الدراسات السابقة المواقع الجغرافية لتحديد مواقع النقص في أعداد 
الأطباء أو الطاقم الطبي. تقترح الاكتشافاتء أنّه في الوقت الذي نجد فيه الموارد كافية 
فإنّ توزيعها ليس أمثلياً. يولّد هذا قيوداً في النفاذ في مناطق ريفية أو حضرية لم تكن 
ثلاحظ سابقاً. تقترح الأدبيات أنّ تركيبة اختصاصات الأطباء بالإضافة إلى توزيع 
الممارسين من غير الأطباء هو أمر حيوي للمخرجات الصحية. تتطلب إجراءات النفاذ 
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الدقة لالتقاط التدفقات ضمن مناطق الخدمة. تمتلك خطط الرعاية المُدارَة القدرة على 
تحسين الوصول إلى الرعاية الوقائية واستعمالها. توفر هذه الخطط المُدارّة عموماً المزيد 
من الخدمات الوقائية التي ينتج منها مُخرجات مُحسّنة على تلك الخطط المبنية على 
الأجور ر أو الخدمات ,كاومتطء5و10 مه 12ع023820-013آ ,ستاعئكمى ,1500 ,لإء1طه3/0) 

(2006. سواء أَأَنْبِتَتْ طريقة وحيدة أم تركيبة من العوامل فاعليتها عندما ثكيّف إلى 
مجموعة المريضء فإنه لا بُّدَ من توفير الأدوات لتحديد المرضى ومخرجات البرنامج 
بنجاح عبر المراقبة؛ وتشغيل برامج إضافية لتفادي أمراض مستقبلية وتعقيدات. يساهم 
هذا في تحقيق الهدف الشامل المتمثل في تحسين نوعية الرعاية» مع إبقاء التكاليف الكلية 
منخفضة؛ ومن ثْمَ توفير رعاية صحية عالية الجودة بأسعار مقبولة. 


الخاتمة والتوجهات المستقبلية 

استطاع إحصاء المسح المكاني؛ و1.154» واحصاء-© المحلي كشف عدة مناطق 
لتجمعات مرتفعة القيمة وأخرى منخفضة. وحدّد إحصاء المسح الزماني - المكاني تحديد 
منطقة واحدة فيها فائض من حالات سرطان الرئة امتدت على فترة ثلاث سنوات من فترة 
الدراسة» وأعطت نتيجة مختلفة عن تلك التي أعطاها إحصاء المسح المكاني المحضء» 
وبقي التجمع لا متغيراً ومعنوياً إحصائياً بعد إجراء الضبط التغايري. توفر الاكتشافات 
أيضاً دليلآً على أنّه بالإمكان استعمال معطيات التشخيص المُجمّعة بنتيجة الخدمات 
الصحية المُقدّمة في اكتشاف الأنماط الكامنة للمرض وأنماط الاستعمال على مدى كل 
من المكان والزمان. إِنَ الطرائق المعروضة مفيدة أيضاً في تحديد أي المناطق لديها 
النسبة الأعلى لظهور مرض بعينه وذلك بالنظر إلى التوضّع الجغرافي للمختصين 
والمرافق. يمكن للوقت أن يكون أيضاً عاملاً لتحديد مناطق أكثر نوعية تكون موضع 
الاهتمام» ضمن منطقة واسعة جغرافياً. ويحتاج مفعول الحدود المحتمل للنافذة الدائرية 
والتفاعل الزماني المكاني الناتجين من الانزياحات الجغرافية للسكان في منطقة الدراسة 
إلى تحر إضافي. وعلى طريقة (1964 ,«هم>]) الشائعة الاستعمال وغيرها من اختبارات 
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التفاعل الزماني المكاني أن تؤكّد ما إذا كان التجمع الزماني - المكاني لسرطان الرئة في 
منطقة الدراسة هو نتيجة من التوزع الجغرافي للسكان فيها (1999 ,101110:45). يمكن 
أيضاً لاختبارات التفاعل الزماني المكاني غير المنحازة» وتحليل التباديل الزمانية - 
المكانية المتوقعة» أن تُجرى مع توافر معطيات إضافية 5تمصسلةز11 :2005 ,8هل1انك1) 
(1999 ,2ئه110نكا ممه 


ولما كانت برامج الرعاية المُدارّة تبدأ في مناطق موضع الاهتمام» يمكن استعمال 
دراسات إضافية محلية لملاحقة التحسينات في معدلات الوفيات الكلي بنتيجة هذه 
المبادرات. ومن طريق توفير تفاصيل إضافية على مستوى الرماز البريدي في هذه 
الدراسة» يمكن تطوير برامج مركّزة جغرافياً في مواقع مرافق استراتيجية ويمكن تعديلها 
على أساس المراقبة المكانية والزمانية للسكان. ولمّا كانت جهات الرعاية الصحية تسعى 
إلى تحسين مُخرجات الرعاية الصحية» توفر هذه الطرائق أداة مفيدة لتحديد المناطق 
الجغرافية موضع الاهتمام. 

مع أنّ الغرض من البحث هو ليس تحديد علاقة سبب - نتيجة محددة بين 
سرطان الرئة والشروط البيئتية مثل تلوث الهواءء أوعادة التدخين» ونحتاج إلى أبحاث 
إضافية لإثبات وجود علاقة سببية زماني - مكانية وفترة كمون للسرطان. واعتماداً على 
إطار هذه الدراسة وغرضهاء لم يكن من الضروري جمع معطيات إضافية تفصيلية عن 
الحالات. للدراسات المستقبلية» يجب توليد مواصفات إضافية ليست متوفرة ضمن 
مجموعة المعطيات الحالية وذلك انطلاقاً من دراسة موضعية يجب أن تتضمن أشياء مثل 
العرق» والحالة الاجتماعية والاقتصادية للحالات الفردية» والتعرّض لدخان التبغ» وهجرة 
السكان. يمكن أن يُضبط النموذج ليتوافق مع هذه المواصفات بهدف تحديد آثارها. يمكن 
للدراسات الموضعية أن تُحدّد مدى استعمال الخدمات التي يظهر فيها تشخيص سرطان 
الرئة. يمكن لهذا التحديد أن يكون مفيداً في إدارة الرعاية لأولئك الذين جرى تشخيص 
حالاتهم؛ وفي تحديد تكرار تقديم الخدمات لهؤلاء. 
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ةي »م 


نبذة عن المساهمين 
جوزيف تان (120 امء105)» حامل شهادة الدكتوراة» وهو رئيس في (2ه7 0 6م9ه/7) في 
مجال ابتكار الأعمال الإلكترونية وأبحاث المعلوماتية الصحية الإلكترونية في كلية إدارة 
الأعمال في دوغروت (060100:6)» جامعة ماك ماستر (2101105107). لقد جرت تسميته 
على أنه واحد من أفضل عشرة أساتذة مؤثرين في مجال المعلوماتية حسب الموقع 
الإلكتروني (12م1121151601710)؛ وهو رئيس تحرير المجلة الدولية لنظم معلومات الرعاية 
الصحية والمعلوماتية 75تاعاونز5 105)ة0ةتمكصآ[ عتدعطلدع1] 01 لمصصعجه1 أهممتكتمسعنص1) 
(124078165 4مه مع خلفية مهنية تغطي طيفاً عرد يضاً من مجالات البحث المتعددة 
الاختصاصات والعابرة للاختصاصات. وهو متحر رائد في إعادة تحديد الحدود الفاصلة 
بين الأعمال المتعددة الاختصاص وتطوير معرفة تقانة المعلومات الصحية وتوسّعهاء بما 
تضم من ارتباط فاعل في الأبحاث التعاونية والتقدم لمنح مشاريع متعددة الاختصاص» 
لقد أظهر د. تان مهارات ومقدرة على خدمة كل من المجال الأكاديمي والصناعيء ولقد 
حقق موقعاً معترفاً به في التعليم والتعلّم مع ترشيحات الطلاب لجوائز التعليم المتميز 
والشبكات المعرفية على نطاق واسع مع صانعي السياسات والقرار بالإضافة إلى الباحثين 
الأكاديميين والممارسين على المستوى المحليء والإقليمي» والوطنيء والدولي» بما فيها 
القطاعين الخاص والعام» والمؤسسات غير الحكومية والجامعات. لقد تولّى القيادة في 
اعتماد البرامج والمناهج» ونشرات مجلات محكّمة» وأعمال الموسوعاتء ومراجعة الكتب» 
والتعليم عبر الإنترنت والبرمجة» وتخطيط وتنظيم الندوات والمؤتمرات» وتطوير سلاسل 
كتب» ومجلات العدد الخاصء واقتراحات المنح الاتحادية. تضمّ خبرته الأكاديمية خلال 
العشرين سنة الماضية عملا بدوام كامل في المجال الأكاديمي؛ ومؤسسات القطاع 
الخاص وغير الربحي» فضلاً عن الاستشارات ونشاطات تطوير البرنامج التنفيذي لتلبية 
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احتياجات المديرين التنفيذيين والوفود الخارجية. إن تركيز مهنته الإجمالي هو على إعادة 
تشكيل مظهر تطبيقات 19/11 وتعزيز المعلوماتية في مجال الصحة الإلكترونية من خلال 
تفكير عابر للاختصاصات/ شراكة المشاريع مع ممارسين متنوعين» وسريريين» وباحثين» 
وتنوع من مجتمعات المستثمرين. 

سمير أنتاني (أصدندك :نوودمدة): عالم حاسوب (موظف علمي) في اختصاص هندسة 
الاتصالات في المكتبة الوطنية للطب. يجري أبحاثاً على مواضيع استرجاع الصور 
المعتمد على المحتوى» وقواعد المعطيات الطبية المتعددة الوسائطء والوثائق التفاعلية 
للجيل المقبل؛ واسترجاع الوثائق الطبية المتعددة الأنماط المتقدمة. حصل على درجة 
الماجيستير والدكتوراه في علوم الحاسوب والهندسة من جامعة ولاية بنسلفانيا. حصل على 
شهادة البكالوريوس في هندسة الحاسوب من جامعة بيونء الهند (معهد بيون لتقانة 
الحاسوب). الدكتور أنتاني هو عضو في (5818)» و (158181) وجمعية الحاسوب 
(1888). 


صاموئيل ج. أرماتو (117 منقصتتخ 0 اعناحصج8)ء تلقى ليسانس في الفيزياء من جامعة 
شيكاغو عام 1987. بعد قضاء عدة سنوات خارج الوسط الأكاديمي» عاد إلى جامعة 
شيكاغو والتحق ببرنامج الدراسات العليا في الفيزياء الطبية ليتابع البحث في التشخيص 
بمساعدة الحاسوب. حصل على شهادة الدكتوراة من البرنامج عام 1997 مع أطروحة 
بعنوان 'تقطيع الرئة المؤتمّت في الصور الشعاعية للصدر الجانبية والخلفية الأمامية 
الرقمية: تطبيقات في التشخيص الشعاعي والطب النووي". وهو حالياً أستاذ مشارك في 
علم الأشعة وهو يعمل في لجنة الفيزياء الطبية في جامعة شيكاغوء حيث يتابع عمله 
على التشخيص بمساعدة الحاسوب وخصوصاً في مجال التصوير الصدري. تضم 
اهتماماته البحثية الرئيسة الكشف المؤتمت عن العقيدات الرئوية في مسوحات التصوير 
المقطعي (01) المحوسبة» وتقنيات الإظهار المحسنة للصور الشعاعية وتقييم استجابة 
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الورم القائم على التصوير لسرطان الرئة وورم الظهارة المتوسطة. الدكتور أرماتو هو 
(6.1.9) لاتحاد قواعد معطيات صور الرئة برعاية (2801). 
باولى م. آزيفيدو - ماركيز (4267600-212:065 11.2 110نه0)» تلقى بكالوريوس 
وماجيستير في الهندسة الكهربائية عام 1986 و1990 بالترتيب والدكتوراه في الفيزياء 
التطبيقية عام 1994 من جامعة ساو باولو. وهو أستاذ مشارك في الفيزياء الطبية 
والمعلوماتية الطبية الحيوية في قسم الطب الداخلي» جامعة ساو باولو (0050)» كلية 
الطب في ريبيراو بريتوء البرازنيل. تضم اهتماماته الطبية معالجة الصورة للتشخيص 
بمساعدة الحاسوب (081)» واسترجاع الصورة على أساس المحتوى (0811)» وأنظمة 
أرشفة الصور والاتصالات (74805). 
ستاسي بورجوا (وذمءع:ناه8 إ5:30)» هي أستاذة مساعدة في إدارة العمليات في جامعة 
نورث كارولاينا ويلمينغتون في قسم نظم المعلومات وإدارة العمليات. نالت شهادة الدكتوراة 
(505) في إدارة العمليات من جامعة تكساس في آرلينغتون في كانون الأول (ديسمبر) 
7 وهي تحمل (02184) في إدارة العمليات وبكالوريوس (85) في نظم المعلومات. 
اهتمامات ستاسي البحثية تقوم في مجال النظم الطبية؛ والجودة» وإدارة سلسلة التزويدء 
والموارد الخارجية» وعمليات الخدمة. يمكن الوصول إليها في جامعة نورث كارولاينا 
ويلمينغتون» كلية كاميرون لإدارة الأعمال. 
توم وايدو: نغ كاي (83© عدملنء”717 دده1)؛ نال شهادة الدكتوراة ((1[ط2) في علو مم الحاسوب 
من قسم باسر (8355672) لعلوم الحاسوب» جامعة سيدني» في 2000. بعد التخرّج كان 
مشاركاً لأبحاث ما بعد الدكتوراة في مركز لمعالجة الإشارة متعددة الأوساط (1155©) 
(28ذووءء20 1همع51 012عمناآن31 +10 عتامعن)ء الجامعة البوليتكنيكية في هونغ كونغ» 
هونغ كونغ. وهو الآن محاضر متقدم في كلية تقانات المعلومات» في جامعة سيدني. 
وقبل دراسته للدكتوراة» عمل في الصناعة لمدة خمس سنوات. تضم اهتمامات أبحاث 
كاي ترميز المعطيات متعددة الأوساط واسترجاعهاء والرؤية الحاسوبية» والتعرتف على 


الالرن 


الأشكال» ومعالجة الصورة الطبية وتحليلهاء واسترجاع الصور الطبية الحيوية متعددة 
الأنماط وإدارتهاء والخوارزميات السريعة للتصوير الوظيفي الطبي الحيوي. 

لي سيلوتشي (0611000 .77 «اعنه.1)؛» تحمل شهادتي ماجيستير ودكتوراة» وهي أستاذة 
مشاركة في الخدمات الصحية وإدارة المعلومات في جامعة شرق كارولايناء شمال 
كارولاينا. تضم اهتماماتها البحثية إدارة الرعاية الصحية» وتسويق الرعاية الصحية؛ ودور 
الثقافة في إدارة معلومات الرعاية الصحية. لديها أكثر من خمسين نشرة متعلقة بالصحة 
في مجلات محكمة؛ وفصول كتابء ودراسات حالة» وحوليات مؤتمرات. وقد ساهمت 
كمؤلف مشارك في كتاب تعليمي عن إدارة الرعاية الصحية مع د. ويغنزء وقد حصلت 
على الدكتوراة في علم الاجتماع من جامعة فيرجينيا. 


شينغ - تشي شونغ (عمصاءعط© 01و منط5).» تلقّى درجة بكالوريوس (850) في الهندسة 
الكهربائية من جامعة هونغ كونغ عام 1984. حصل على درجتي ماجيستير (3150) 
ودكتوراة (55) في الحوسبة من أمبرل كوليدج (6011686© 131ومدمآ) في لندن عامي 
8 و1994.» على الترتيب. هو أستاذ مشارك في علوم الحاسوب ومدير مشارك لمركز 
الفضاء المعلوماتي (0]67ء0) ع30م09665) في جامعة هونغ كونغ للعلوم والتقانة. شونغ 
محرر مشارك لمجلة ع:71ء12ع1171 5011076 011 7170115011011 تاطاظلء ومجلة 176 
نرع 12111010 110ه ©5121 “اع آلاص007) 0 01177141 (0051) ومجلة ‏ [11:1©71110110 
115 /0 10117141 (070). يشارك بفعالية ف لجان التنظيم والبرذ نامج للكثير من 
المؤتمرات العالمية الرئيسية حول هندسة البرمجيات؛ والنظم الموزعة» وتقانات الويب» مثل 
(55>)» (258)ء (خ1و5)ء (كخ)ء (81)»؛ عخ2»02155).: (0تومم)ء: 0510) » 
(©8520): ©5©0).: (050). تضم اهتماماته البحثية هندسة البرمجياتء وحوسبة 
الخدمات؛ والحوسبة في كل مكانء وهندسة البرمجيات المضمنةء»ء جرت الإشارة إلى 
أعماله في أكثر من 100 مقالة محكمة في مجلات عالمية ومؤتمرات» تضم 
(05181)ء (58): (لكخ)ء (055).: (01)ء (15ع7): (2وع)ء (2وم])ء (عندق)ء 
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(81). وهو زميل معتمد لجمعية الحاسوب البريطانية وعضو قديم بارز ل (881). وقد 
ساهم بتمويل ورشة العمل العالمية الأولى حول حوسبة الخدمات عام 2005 وكان رئيساً 
تعليمياً ل 1051 عام 2006. لقد ساهم بنشر أعداد خاصة في مجلة امل «عااص001) 
ل 0 ا ا ا ا ا 7 


ديكسون ك. و. تشيو (دان© .71 .1 ده5اه1©)» تلقّى درجة البكالوريوس 850 (شرف) 
في دراسات الحاسوب من جامعة هونغ كونغ عام 1987. تلقى درجة الماجيستير ع1215 
عام 1994 ودكتوراة عام 2000 في علم الحاسوب من جامعة هونغ كونغ للعلوم والتقانة» 
حيث عمل كمحاضر مساعد زائر بعد التخرج. لقد أقلع أيضاً بشركته الحاسوبية الخاصة 
به بينما كان يدرس بدوام جزئي. من عام 2001 إلى عام 2003» كان أستاذاً مساعداً في 
قسم علم الحاسوبء في الجامعة الصينية في هونغ كونغ. كان أستاذاً مساعداً زائراً عام 
6 في قسم الحوسبة» جامعة البوليتكنيك في هونغ كونغ. اهتماماته البحثية هي تقانات 
المعلومات» واللوجيستيات وإدارة الخدمة» إضافة إلى إدارة الأعمال الإلكترونية والنقالة مع 
مقاربة عابرة للاختصاصات تشارك فيها تقانات الإنترنت» والوكلاء» وتدفق العمل» 
وهندسة البرمجياتء وإدارة نظم المعلومات» والأمن» وقواعد المعطيات. شرت نتائج 
أبحاثه في أكثر من 100 ورقة في المجلات العالمية وحوليات المؤتمرات» بما في ذلك 
النتائج العملية للعديد من رسائل الماجيستيرات ومشاريع التخرج في السنة الأخيرة. وقد 
تلقى جائزة الورقة الأفضل في مؤتمر السابع والثلاثين في هاواي عن علوم النظم 
(81055) عام 2004. يعمل كمحرر مشارك في 111 77181166771 وعضو لجنة 
التحرير لمجلة عع تددرءع5 «عنر ]0 01177141 171177141101141 ومجلة [0117710ل 111117101101101 
46+ 50/1000 /ن. شارك في تأسيس العديد من ورشات العمل العالمية كما 
شارك في تحرير العديد من الأعداد الخاصة في المجلات. كما شغل منصب رئيس 
مشارك لمسارات مصغرة هو مسار تقانات القرار ضمن 111055؛ وهو موضوع (جهاز 
المخابرات وعلوم الخدمات) وكان الرئيس المشارك في المؤتمر الدولي للتعليم الآلي وعلم 
التحكم بالنظم؛ وكان عضواً في لجنة البرنامج في الكثير من المؤتمرات الدولية. شيو هو 
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عضو بارز في 4011 وكذلك (18158): كما أنه عضو في جمعية الحاسوب في هونغ 
كونغ. 

جان غوينز كلارك 012:1 065/إن© 2دآ)» أستاذة في نظم المعلومات في جامعة تكساس 
في سان أنطونيو. حصلت على درجة الدكتوراة من جامعة شمال تكساس. اهتماماتها 
البحثية تشمل أمن المعلومات وأثر تقانات المعلومات على الإنتاجية والأداء. ظهرت 
منشورتها في مجلات رائدة مثل 415  0/‏ 115ه11هع م0 و4014 2 /0 
5< ول 1/1011051116111 111121112211118 011 71701150110115 8111ل ومجلة 


171/01111011011 0710 11021112111 


روبسون كورديرو (0010610 106508)؛ حصل على درجة البكالوريوس في علوم 
الحاسوب من جامعة أويستي باوليستاء البرازيل في عام 2002»: ودرجة الماجيستير في 
علوم الحاسوب من الجامعة الاتحادية في ريو غراندي دو سولء في البرازيل عام 2005. 
وهو حالياً طالب دكتوراة في علوم الحاسوب في جامعة ساو باولوء البرازيل. تشمل 
اهتماماته البحثية التنقيب في المعطيات المتوسطة إلى العالية الأيعاد, والرسوم البيانية 
الكبيرة. وهو عضو في (©58). 

جيمس ف. كورتني (0011068) .1 130265): باحث مرموق ذو كرسي في 
(8مةدصن11/ه:61021115) في نظم المعلومات في جامعة لويزيانا التقنية. خدم كورثتني 
كأستاذ في إدارة الأعمال في جامعة 4250211 تكساس وكان عضواً في كليات جامعة 
قوزيذا: مبتتران» :وجامعة "تكاس" التقية: :وجامخة جورجيا'النفنية.. ,حصل »طن :درجة 
الدكتوراة في إدارة الأعمال مع تخصص في علوم الإدارة من جامعة تكساس في أوستن 
عام 1974. وقد نشر مقالات في العديد من المجلات الرائدة» بما في ذلك «متكنعء2/ 
2 و ع ©5217  1/1071022©1116111‏ 011047177 كللبالء و 1115[ء1كنزك 51/121201:1 2106151017 
وأملن) ك4 عطا [0 0110115ع2011111111111)» و 505167115 011 177071150110115 لططل و 010 تمل 


15 )» و 1115ء 1 كنرك 171/01111011011 114114561716111 01 1ه70171.. وهو مؤلف مشارك 
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في نظم قواعد المعطيات للإدارة «عم]عع 2مدلا8 +10 كمرهاةنز5 ء5ه1206) (مع دايفد 
بارادايس ع23:2010 13510) ونماذج دعم القرار والنظم الخبيرة 016ممنا5 دمأكاءء) 
(5مءة/ز5 اوم لمة 5اءع2400 (مع دايفد أو| لسون 01508 102710). اهتماماته البحتية 
الحالية هي نظم دعم القرار القائمة على المعرفة» ونظم معلومات الرعاية الصحية» 
ومويسات (الفلم) الاستكمان: 

توماس م. ديسيرنو (كنية المولد ليمان)» (مقستطاء.آ 06) (0تتنءوء<1 .10 5دستدمط1) حامل 
شهادة دكتوراة» وهو أستاذ المعلوماتية الطبية في كلية الطب في جامعة آخنء آخن» 
ألمانياء حيث يرأس شعبة معالجة الصور الطبية. بالإضافة إلى إلقاء المحاضرات في 
بكررات الترسياك:العلدا حول مكالهة الصدرى والتمدورر الطني الحيرية ققد سارف في 
تأليف كتاب تعليمي بعنوان معالجة الصور للعلوم الطبية 76 7مرع171ددءعءمء:,2 ءع110 
(1997 ,1138 1-17عع طذةم5) :5ءء 52167 1م147 كما حرر دليل المعلوماتية الطبية 
(2005 ,ع13ا1ء17 اعكطة11]) ك5ع171/017111 آسء 1/01 /[0 227010001 و مؤخراً حرر كتاب 
معالجة الصور الطبية الحيوية ‏ عدا 7ا-تععمتام5) ع«راوومءه2 عوه1ر1 له 810101 
(2011. وتضمٌ اهتماماته البحثية تحقيق صور منقطعة ابتداءً من تحويل صور مستمرة» 
ومعالجة الصورة الطبية مطبقة على القياسات الكمية للتشخيص بمساعدة الحاسوب» 
واسترجاع الصورة اعتماداً على المحتوى وذلك ابتداء من قواعد معطيات طبية. وقد ألّف 
د. ديسيرنو أكثر من 100 منشور علمي» وهو عضو متميز في (15115)؛ وكذلك هو 
عضو في 5218 و14211112» ويعمل في هيئات التحرير الدولية لمجلات ‏ 2/0 
برع 1201010 اماع 0 ره! !1031 و 1140111 1711 171/01771011011  0[/‏ كو م[طاعللل و 17011 
«روه101:01 07 41/امل» وهو يشارك في تحرير مجلة 0 0101ل [1117101107174 


011015 121115 كنرك 171/01111611011 ©07 112117 
ميكائيل س. دوهان (مدهطه2 .5 361طء021): طالب دكتوراة في كلية إدارة الأعمال 
دوغروت من جامعة ماك ماستر. انضم إلى البرنامج في أيلول سبتمبر 2010. وهو 
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متخصص في نظم المعلومات» مع اهتمام في البحث حالياً في مجال تقييم الصحة 
الإلكترونية» والإدارة الذاتية لفرط السمنة» وأدوات التحقق من الممارسات السريرية. لمايك 
تجربة بحثية سابقة في العلاقة بين الفقر واستعمال التقانة. حصل على درجة الماجيستير 
في علم الإدارة ودرجة بكالوريوس في التجارة (نظم المعلومات) من جامعة ليكهيد» ودبلوم 
في إدارة الأعمال (محلل مبرمج حاسوبي) من كلية الكونفدريشين (الاتحاد). 

كن فاريون (دهننه8 مه>ا)ء هو مدير سريري في المشروع البحثي (11151) مع مسؤولية 
الإشراف على كل الجوانب السريرية في البحث؛ بما في ذلك جمع المعطيات والتقييم 
السريري لوحدات القرار ونظام الدعم. وتشمل اهتماماته البحثية التطوير والمصادقة 
والتنفيذ لنظم دعم القرار السريري» وخصوصاً للاستخدام في قسم الطوارئ. يهتم فاريون 
أيضاً بتحديد العوائق أمام تبني النظم السريرية؛ والطرق التي من خلالها يمكن دعم 
الطاقم الطبي في مرحلة الانتقال من السجلات المعتمدة على الورق إلى السجلات 
الإلكترونية ضمن سير العمل. 

دايفد داغان فنغ (عدء5 دندع22 231104),» حصل على الدكتوراة من (4.آ00]) عام 
8. وهو حالياً أستاذ في مدرسة تقانات المعلومات ومعاون عميد كلية العلوم في 
جامعة سيدني؛ وهو أيضاً أستاذ رئيس في تقانة المعلومات في جامعة البوليتكنيك في 
هونغ كونغ. اهتماماته البحثية هي في مجال تقانة المعلومات الطبية الحيوية والمتعددة 
الوسائطء وهو زميل في (4©5)؛ و(111615)» و(1581)» و(1811): والأكاديمية الأسترالية 
للعلوم والهندسة. 

ياكوب د. فورست (50د5 .2 13000): أستاذ مشارك في كلية الحوسبة والأوساط الرقمية 
(216013 10181121 مه عسنانامدط00) (01014) في جامعة دي بول. اهتماماته البحثية هي 
المعلوماتية الطبية» مع تطبيقات في التعلّم الآلي والتنقيب في المعطيات في معالجة 
الصور الطبية والرؤية الحاسوبية. يركز عمله الحالي على القدرة على توليد معلومات 
ذات معنى دلالي حول عقيدات الرئة في صور الأورام المحوسبة للجذع البشري. لدى د. 
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فورست اهتمام كبير بأمن الحاسوب وهو مدير لمركز تأمين المعلومات في دي بول. لقد 
ساعد في تصميم اختصاصين وثلاث مقررات في منهاج الأمن في (0231). لقد درّس 
التجارة الإلكترونية المأمونة؛ والجوانب الاجتماعية لأمن المعلومات؛ وأمن نظم 
المعلومات؛ والأمن المعتمد على المضيفء ومقدمة في الشبكات والأمن. حصل د. 
فورست على الدكتوراة في علوم الحاسوب من «(81111 1م02 17210)»: ويحمل درجة ماستر 
في التعليم ودرجة بكالوريوس في الأدب الإنكليزي. 

واي غاو (630 :11/61)» هو أستاذ مساعد في قسم المعلومات ونظم الاتصالات في جامعة 
فوردهام. حصل على الدكتوراة في إدارة نظم المعلومات من جامعة أريزونا. تشمل 
اهتماماته البحثية التنقيب في المعطيات»ء والبرمجيات المفتوحة المصادر» ونظم معلومات 
الرعاية الصحية» ومستودع المعطياتء وتخبئة الويب. ظهرت أعماله في مجلة 5:,ة/1 
00111111112 017 [710لامل ومجلة ‏ 1101ه171/0771 ته [1لدء1] 0 011717101 111117101101101 


17115 71 01 


هاييت غرينسبان (22مومء01 113336)» حصلت على درجتي البكالوريوس والماجيستير 
من قسم الهندسة الكهربائية في تكنيون» عامي 1986 و1989 بالترتيب» وحصلت على 
درجة الدكتوراة من قسم الهندسة الكهربائية في كالتك - معهد كاليفورنيا التقني عام 1994. 
عقب الدكتوراة حصلت على منحة ما بعد الدكتوراة في شعبة علوم الحاسوب في (.1.0]) 
بيركلي. انضمت عام 1997 إلى قسم الهندسة الطبية الحيوية في كلية الهندسة» حيث هي 
الآن عضو في الكلية. تضم اهتماماتها البحثية معالجة الصور الطبية وتحليلهاء والبحث 
واشثرجاع الفيديق والصضون المعتمد على المحتوى» وتمذجة الصنورة الإحصائي» والتقطيع: 

ميكائيل هاين (0هذ11 21:08361): أستاذ مشارك في نظم المعلومات في كلية سبروت 
لإدارة الأعمال في جامعة كارليتون في أوتاواء كندا. اهتماماته البحثية هي الاتصالات 
بواسطة الحاسوبء و(1255) للسياسات الاجتماعية» والصحة الإلكترونية. نشر هاين في 
مجلات مثل  401/‏ 176 0/7 2)0201117111111120110115 و 110710221716111 0 امل 
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5 111/01111011011 و 1/1715 5166:0116 ومجلات أخرى. يدرس قواعد المعطيات 
وتنوعاً من تصميم البرمجيات وصفوف التطوير. 

وليام ه. هورسمكه (ع1ءط]110:5 .11 3ة771111): طالب دكتوراة في علوم الحاسوب في 
جامعة دي بول» ويعمل في تحليل الصور الحيوية والطبية ومسائل دعم القرار» ابتداء من 
كشف الصفيفة الميكروي والقياسات لتحديد العضو إلى توصيف العقيدات الرئوية. تشمل 
اهتماماته البحثية تحليل الإشارة والصورة» والتعلم الآليء والإظهارء والإحياء. ونمذجة 
المحاكاة. حصل على ماجيستير في علوم الحاسوب من جامعة دي بول وبكالوريوس في 
الاقتصاد من جامعة شيكاغو. 

باتريك س. ك. هونغ (عمدة]1 .1 .0 0301).: أستاذ مساعد في كلية إدارة الأعمال 
وتقانة المعلومات في 1011 وأستاذ مشارك مساعد في قسم الهندسة الحاسوبية والكهربائية 
في جامعة واترلوء كندا. هو أيضاً زميل كليّة لمركز الدراسات المتقدمة في مخبر تورونتو 
6ه كندا. يتعاون حالياً هونغ في أعمال فانتوم بوينغ (سياتلء الولايات المتحدة) ومع 
(8611) كندا في مشاريع بحثية مرتبطة بالخصوصية والأمن» وقد تقدّم ببراءتي اختراع في 
الولايات المتحدة حول سير عمل ديناميك شبكة النقال باستثناء نظام المعالجة. فضلاً عن 
أنّ هونغ يتعاون أيضاً في مشاريع بحثية عن تركيب خدمات الويب مع جامعة ساوث 
إيست في الصين. وقد كان عالماً باحثاً مع منظمة البحوث الصناعية والعلمية للكومنولث 
(كانبراء أستراليا) وأستاذ مساعد زائر في قسم علوم الحاسوب في جامعة هونغ كونغ للعلوم 
والتقانة. لقد عمل هونغ كمتحدّث عن أبحاث ابتكار الأعمال الصغيرة وبرامج نقل الثقانة 
في مؤسسة العلوم الوطنية (2151) في الولايات المتحدة منذ عام 2000. وهو عضو اللجنة 
التنفيذية في جمعية الحاسوب (1818): لجنة التوجيه التقنية للحوسبة الخدماتية» وعضو 
موجه ل (81000) "حوسبة الشركات"؛ ومحرر مشارك/ عضو هيئة تحرير/ محرر ضيف 
في العديد من المجلات العالمية. وهو رئيس مشارك لبرنامج ©8506 1815815 التاسع 
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5» والرئيس العام ل (©8806 158188) العاشر 2006 ونائب الرئيس للجنة البرنامج ل 
(2006 50000 181818) 2007 5000 1811 . 
فيرجينيا إيلي (116 15ماع:17)» أستاذة مساعدة في نظم المعلومات في جامعة كنساس. 
خاضلة على شهادة الدكتوراة في نظم:المعلومات ى (0/84) في التمويل من جامعة 
سنترال فلوريدا. اهتماماتها البحثية الحالية هي في مجال تنجيز تقانة المعلومات في 
مؤسسات الرعاية الصحية» بما في ذلك القبول الفردي لنظم المعلومات السريرية. لقد 
ظهرت أعمال د. إيلي في مجلات مثل كمعرء 5 15رهةولعء12 و 0 0177101 71م عجره ااا 
15 1/077141101 و 7201056. وقد نشرت في عدة حوليات لمؤتمرات في لقاءات 
وطنية وعالمية» واثنان منها ربحا جائزتي أفضل ورقات بحث. 
بالاجي جانامانشسي (نطاءصهتصدمد1 821[1): أستاذ مساعد في الإدارة» شعبة دراسات 
التقانة والأعمال الدولية بوعه[مصطءةء17 مه 5دعمندن8 لهمم دمعتم[ 2ه مماعتعتط) 
(وءنكنة5 (21815)» كلية إدارة الأعمال .3 2وطهصه5 .2.ى في الجامعة الدولية 
0 تكساسء في لاريدوء تكساس. تشمل اهتماماته البحثية عدم تموضع أعمال 
العاملين في المعرفة من 1054» وإدارة سلسلة التزويد» وإدارة المشاريع» ونظم المعلومات» 
والبرمتمياك الشترحة الإنسادر » ومواضيع متلفة بالتهارة الإلكترونية: يرت أعياله فى 
5 511122011 102151011 و 0710 505121115 171/01111011011 01 201117101 111177101101141 
4 :011014. وقد عرض أوراقاً في مؤتمرات محلية ووطنية وعالمية مثل 
(5001197 ون تطتهمت9ز10 <مع6غ5925)ء و(1251).: والمؤتمرات السنوية ل (5911051). د. 
جانامانشي عضو زميل في معهد المحاسبين المعتمدين في الهندء وقد مارس بصفته 
مدققاً/ مستشار أعمال في الهند في مجالات عديدة من الأعمال. حصل د. جانامانشي 
على درجتي الدكتوراة والماجيستير باختصاصات إدارة العمليات والإنتاج (501/1) وإدارة 
نظم المعلومات )١115(‏ بالترتيب من كلية راولز لإدارة الأعمال في الجامعة التقنية 
لتكساس. 
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إيليانا كافيزا (1834628 دصمد1516), محاضرة في جامعة أثينا للاقتصاد والأعمال. حصلت 
على الدكتوراة من جامعة هونغ كونغ للعلوم والتقانة حيث شغلت موقع محاضر مساعد 
زائر. اهتماماتها البحثية هي تدفق عمل نظم الإدارة» وقضايا قانونية في عقود الويب» 
وخدمات الويب» وحوسبة الشبّك. ساهمت في تأسيس ورشة العمل الدولية عن الجوانب 
الاجتماعية والقانونية في بيئات الحوسبة البازغة» وقد عملت في لجان البرنامج للعديد من 
المؤتمرات الدولية. 

ماركو كاليو (1>21110 21211001)؛ حامل دكتوراة» دكتور في الطب في ديوديسيم. 

جاياشري كالباثي - كرامر (67دمة0)-/إط)م121 ءه16طوة:137)؛ زميلة ما بعد الدكتوراة في 
الطب في المكتبة الوطنية في قسم المعلوماتية الطبية وعلم الأوبئة السريري في جامعة 
العلوم والصحة في أو, ريغون (1517ء1ملآ ععمعك5 لصهة طغادء]1 مموع01) (011510) في 
بورتلاند» أوريغونء الولايات المتحدة. لقد عملت لسنوات كثيرة في صناعة أنصاف 
النواقل. مجال أبحاثها الحالية هو استعمال معالجة الإشارة وتقنيات التعلم الآلي لتحليل 
واسترجاع الصورة الطبية. تشمل اهتماماتها استرجاع المعلومات والنمذجة الإحصائية. 
حصلت على بكالوريوس في التقانة في الهندسة الكهربائية من المعهد الهندي للتقانة» 
بومبايء الهندء وحصلت على ماستر ودكتوراة في الهندسة الكهربائية من المعهد 
البوليتكنيكي من رينسيلر» ترويء نيويورك» الولايات المتحدة. 

إيلينا كاراهانا (دصصدطدمه1 5مه81): هي أستاذة إدارة الأعمال في قسم 2115 في كلية 
تيري لإدارة الأعمال» جامعة جورجيا. حصلت على الدكتوراة في إدارة نظم المعلومات من 
جامعة مينيسوتا وحصلت على درجتي لبكالوريوس والماجيستير في علوم الحاسوب من 
جامعة ليه. تشمل اهتماماتها البحثية قبول تقانة المعلومات في المؤسسات والتجارة 
الإلكترونية 8220 والرعاية الصحية» وقيادة نظم المعلومات؛ والقضايا الثقافية. لقد شرت 
أعمالها في مجلات مثل ابرعم وببعا[ ‏ ع71171تع1ظ ‏ 011 0115 1ع هكدبه17 11117 


و 125260727 121115كنزك ‏ 177/01711411011 و  51©11©©‏ 2©711©711 1/1710 و نرا :011417 1/15 
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و 56167126 079017112011011 وغيرها. وتعمل حالياً محررة بارزة في 715زء1ودزك 171/01111011071 
/[وءع 6 ومحررة مشاركة في 5016726 1107486716111. وقد عملت محررة بارزة في 
مجلتي «رآ:زء1ه01) 1115 و 415 ][ه [104لامل. 


إيفانجيلوس كاتساماكاس (125312185 .0 80386105): هو أستاذ مساعد في مجال 
نظم المعلومات؛ مدرسة إدارة الأعمال في جامعة فوردهام في نيويورك. يحمل شهادة 
الدكتوراة من مدرسة شترن لإدارة الأعمال» من جامعة نيويورك؛ وماجيستير من مدرسة 
لندن للاقتصاد. تُحلّل أبحاث البروفسور كاتساماكاس أثر الاقتصاد والأعمال في تقانة 
المعلوسات والإنترت» وهو يركن على البرمجيبات المقتوحة المضسادن؛ والأمسواق 
الإلكترونية» والمنصات التقنية» والتقانات المعطلة وتقانة المعلومات في مجال الرعاية 
الصحية. تشمل اهتماماته البحثية الاقتصاد ونمذجة نظرية اللعبة» والمحاكاة الديناميكية 
للنظم المعقدة. ظهرت أبحاث البروفسور كاتساماكاس في ع5 71 77عع»ه مال 
وكلل/[ 07 01177141ل» وماك 1ناء)1 1010110711105 1©111كترلك» و 0 201117101 17111©77101101141 
115 101 وغيرها من المجلات الأكاديمية الكبرى» وحوليات المؤتمرات 
والكتب. وقد عمل محرراً زائراً في العدد الخاص ل مءنن12 كن 1210771 7ع ؛ددزى لخريف 
8 حول ديناميك نظم المعلومات. 
جينمان كيم (نا مدصمزة)؛ هو زميل في مرحلة ما بعد الدكتوراة في جامعة سيدني. 
وفي عام 2008 جرت مكافأته بمنحة من مجلس الأبحاث الأسترالي المرموق» ومنذ عام 
9 كان رئيساً مشاركاً للتحري لمشروع ربط الصناعة الممولة وطنياً. لقد شارك في 
مشروع 1171 ماري كوري 81 : 30411 بمشاركة ثماني جامعات من الاتحاد الأوروبي 
عام 2010. تشمل اهتماماته البحثية استرجاع الصورة المتعدد الأنماط» والإظهار العلمي» 
وتمثيل المعطيات المعقد. والصحة النقالة. 
آشنيل كيومار (نةددن! [نمطدخ)» هو طالب دكتوراة في كلية تقانات المعلومات»؛ جامعة 
سيدني. حصل على درجة دبلوم ما قبل التخرج في هندسة البرمجيات من جامعة سيدني 


الى 


عام 2007. وقد كوفئ بمنحة أبحاث مايكروسوفت في آسيا (18ك4. تاعمةءدع< :5015ه111) 
(8154) عام 2009 وكان أيضاً طالباً زائراً في جامعة توهوكوء اليابان في السنة نفسها. 
تضم اهتماماته البحثية التصوير المتعدد الأنماط» واسترجاع الصورة» وتطبيقات البيان. 
بيني و. ج. كووك 107701 .77.0 لإمنمء8)» حصل على درجة الماجيستير في علوم 
الحاسوب من الجامعة الصينية في هونغ كونغ. و تعتمد دراسة الحالة في فصله على 
مشروع درجة الدبلوم الذي أشرف عليه ديكسون تشيو (نانط© «همىعاء01). 

مارك لومير (©:نصمه.آ ع:213): هو زميل في مجموعة البحث المتعددة الاختصاصات 
الصحية (50016 اه عتتهسصتامتء2015عامآ عطءمعطءع 18 عل عمتاه0) (6115).: وهو باحث 
مساعد في قسم إدارة الصحة». كلية الطب في جامعة مونتريل. يركز بحثه على قضايا 
الهيمنة والقوة والتواصل في المؤسسات ونظام الصحة العام» ويضم قضايا التمكين الفردي 
في ما يتعلق بتطوير استعمالات تقانات المعلومات والاتصالات. 

كاتيا ليفيسكا (1.61071518 1223)» هي مصورة شعاعية وحاملة لشهادة ماجيستير في 
العلوم. تعمل بصفتها مدرسة لنظم المعلومات في جامعة أولو. تجري دراسة الدكتوراة في 
قسم علوم معالجة المعلومات في جامعة أولو. اهتماماتها البحثية هي نظم معلومات 
الرعاية الصحية والنساء وتقانة المعلومات. 

رودني ل. لونغ (6مه.آ 'ءعم801 ..1)» مهندس إلكترونيات في المكتبة الوطنية للطب» 
وهي جزء من المعاهد الوطنية للصحة؛ حيث عمل منذ عام 1990. وهو عضو في فرع 
هندسة الاتصالاتء التي هي جزء من مركز ليستر هيل الوطني للاتصالات الطبية 
الحيوية. وقبل عمله الحالي» عمل لمدة أربع عشرة سنة في الصناعة بصفته مطوّر 
برمجيات ومهندس نظم. اهتماماته البحثية في الاتصالات» ومعالجة الصورة» وقواعد 
المعطيات الطبية الحيوية/ العلمية» وبيولوجيا النظم. يحمل شهادة ماجيستير في 
الرياضيات التطبيقية من جامعة ماريلاند» وهو عضو في الاتحاد الرياضياتي الاميركي و 
(181818). 


822 


ألكسندر ماكليود (004ع.21»1 :006ة:10ى).؛ أستاذ مساعد في نظم المعلومات في جامعة 
نيقاداء رينو. حصل على الدكتوراة في تقانة المعلومات من جامعة تكساسء سان أنطونيو. 
تضم اهتماماته البحثية الأداء المؤسساتي والفردي المتعلق بنظم المؤسساتء ونظم 
معلومات الرعاية الصحية:؛ والضريبة والتقانة» وأمن نظم المعلومات. لقد نشر في 
1 11/710111 07 2455021011011 176 07 2)201111111111160110115 و 2011717141 لرطناء 
و 0112011011[ 171110101172 0 011717101ل 521671225 2102735101 و 17110 و 17111©77101101101 
نرع 1211711010 0110 111121716211712 810111601241 /[0 011717101ل» و 0 011717101 17111©77101101101 
١ 11‏ 110/77710110120 كقت© 1 آكلاقل و - 1701112ع 1719  0/‏ 2011717101 111177101101141 
2222117076 و 4710 1115 512 نك 171/01711011011 "17201117 0 1177101مل 111177101101141 
1 و كن 1/1 171©55كلا 3 [0 01117101ل» و 0710 نرت و ن 127 011 07171/01111011 0117711ل 
5117:1157 و درو 12/771010 0110 52167122 171/01711011011 07 01117141ل» و 0 /0111714ل 
01 5121115 171/01111011011 

دايفد ماينرت (1:ءمزء21 .8 103011)» هو العميد المشارك ومدير برنامج 015 115 في 
جامعة ولاية ميسوري. حصل ماينرت على الدكتوراة في إدارة نظم المعلومات من جامعة 
ميسيسيبي في عام 1990. تشمل خلفيته المهنية تطوير البرمجيات وتكامل النظم وادارة 
المشاريع. وقد نشر ماينرت في العديد من المجلات بما في ذلك عتنرممعءاط إه امامل 
5 717 ©20171111©7)» و [أع "07 ©1625 511©55لا 3‏ مك 1امصمك  0/‏ 1ه171لامل» 
و 121115 كنز 171/01711011011 “20171211127  0[/‏ [01117101ل» و ©1711 :نر 517041 171/01111011011 
0177101 115 ]لاع :12 و 01177101 ل 111©111© 1071102[ :1250111 2171/07711011011 و 5©7/) 1110 
2011121111111)» و 110710926111711 27126 01 كلاع مل و  0/‏ [0111714ل 


320111119101012 31 1 0 -- 2 


فويتك ميكالوفسكي (21105210511 عاء]زه1770)» هو رئيس البرنامج البحثي (0181). إنه 
أستاذ علوم الإدارة والقرار في كلية الإدارة في تلفرء وهو حائز على كرسي أبحاث الجامعة 
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في مجال المعلوماتية الصحية ودعم القرار» وهو أستاذ مساعد في كلية الطب في جامعة 
أوتاوا. وهو مؤلّف أو مشارك في تأليف أكثر من سبعين منشورة محكمة. إِنّ اهتماماته 
البحثية في دعم القرار وتحليله» إلى جانب اهتمامه في صنع القرار السريري؛ هما القوتان 
الدافعتان وراء أبحاث (0/111). 

هينينغ مولر 20101162 عمنصمء21). حصل على درجة الماجيستير في المعلوميات الطبية 
من جامعة هايدلبرغء ألمانيا في عام 1997» وهو متخصص في معالجة الصورة والإشارة 
الطبية. بعد منحة دراسية للإقامة عند أبحاث وتقانة ديملر- بنز في أميركا الشمالية في 
بورتلاند» بدأ رسالة الدكتوراة في مجال استرجاع الصورة المعتمد على المحتوى في جامعة 
جنيفء سويسرا عام 1988. بعد إقامة بحثية في جامعة موناشء ميلبورن» أستراليا 22001 
أنهى رسالته الدكتوراة عام 2002. وفي السنة ذاتها بدأ بصفته زميلاً في أبحاث ما بعد 
الدكتوراة في خدمة المعلوماتية الطبية في جامعة ومشافي جنيف» سويسراء حيث بدأ 
مشروع (021600171) حول استرجاع الصور الطبية. 

هاري أويناس - كوكونين («معدمعك1ن؟25-1م01 113:1)» (حامل لشهادة الدكتوراة) وهو 
أستاذ نظم المعلومات في جامعة أولو (فنلندا). تشمل اهتماماته البحثية الحالية الجيل 
الثاني من الوب» وتصميم نظم مقنعة» وتغير السلوكء والتدخّلات الإلكترونية» والمعرفة 
التنظيمية والاجتماعية» وتوليد الابتكار. لقد نشر أكثر من 120 مقالة محكمة في مؤتمرات 
علمية عالمية ومجلات بحثية تشمل كن تراك ع 1م0071 //[0) لي و 15م هع 1171م 
)ل 17 زه وكلل ©1717 07 011171111111120110115)» و 1711 0071225 لم 07[ ©2805 12014 17176 
1 0711011011/ 1 و 505121115 171/01711011011 0 [0111714ل ‏ 011 اسل 
و نوع 1262111010 50007 07110 2171/07711011011 و 07110 نوع0 162/7101 171/01711011011 
1 ا و كك لاك *0111211127)-1111111011 ك[ 0‏ 0111711ل 171177101101101 و /0111714ل 


5 ©1717 /[0» و كع11ه171/6171 1101241 07 701177:41. وغيرها. فى عام 2005» حصل 
في عام 
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جائزة الشباب المتميز في فنلندا التي تمنحها غرفة التجارة لإنجازاته في مساعدة الشركات 
الصناعية في تحسين قابلية استخدامهم للوب. 

غي باريه (23:6 0)» هو أستاذ تقانات المعلومات في (1180) مونتريال ويشغل كرسي 
أبحاث كندا في تقانة المعلومات في الرعاية الصحية. وقد أدَى باريه مؤخراً العديد من 
المهام التحريرية المهمة وكان محكّماً للكثير من المجلات في مجال نظم المعلومات 
والمعلوماتية الطبية. تشمل اهتماماته البحثية الحالية آثار تطبيقات الصحة من بُعدء 
والسجلات الطبية الإلكترونية وعوائق تبني وتنجيز تطبيقات الصحة الإلكترونية في نظام 
الرعاية الصحية الكندية. 

دان ك. بيترسون (2010:5002 .>1 06ه©) هو أستاذ تحليل إدارة الأعمال الكمية في جامعة 
ولاية ميسوري. حصل على الدكتوراة في الطرائق الكمية وعلم النفس التطبيقي من جامعة 
إيلينوي الجنوبية. وقد نشر في العديد من المجلات مثل ‏ 2عءتاصصك ره أعاسنامل 
نوو 010 [ءدرول» و دوءدودوءء 270 101كاء 102 11/111011 - 07110 1آنتمطء 8 /110114هد ه20 
و 227112711 1/1/4710 171/01711011011 07 0111714/1ل 217111710110111 و نرق 501 07110 15171©55ال» 
و 20111711 711©111© 11/107109 5 :1250111 171/01711011011» و نرو 010 [عتروظ ‏ 0710 ك5كك©111كلال» 
وملاء أناء )1 26501171161 و ء[جرمع2] تزه نرع 11:010[ع2 17 171/01711011011 

إدموند براتر :25:6 1صددمك8). هو أستاذ مشارك في إدارة العمليات في كلية إدارة 
الأعمال في جامعة تكساس في أرلينغتون حيث يعمل مديراً لبرنامج (1-1184هز381) الطبي 
(1111/111). حصل على الدكتوراة في إدارة العمليات من معهد جورجيا للتقانة. وهو 
يحل بكالوويوين فين اليتسية الكهزيايتة سن الجابىة النقية هن نسي رواش 
ماجيستير في كل من الهندسة الكهربائية وتحليل النظم من جورجيا تك. وقبل حصوله 
على الدكتوراة» أدار شركة استيراد/ تصدير بمكاتب في موسكو وسانت بطرسبورغ في 
روسيا. تشمل اهتماماته البحثية الحالية العمليات الطبية» والشركات الصغيرة والمتوسطة 
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(الستفمووالزشناكةالعولنة ف بنا يلعلو معدل سانل الزرية رسكن الاتصبان نه كن ايه 
تكساس في أرلينغتون» كلية إدارة الأعمال. 

ووليانالور راغوباثي (01)دمنااعه1 ن1لهمة111ن177): هو أستاذ نظم المعلومات في كلية 
الدراسات العليا في إدارة الاعمال» جامعة فوردامء نيويورك. وقبل ذلك» كان أستاذاً في 
نظلم لماو ناك فى تحاسظة ولاينة كالقررساء تكنيكو كاللفورنباء رخو مهرى شارك فى 
أميركا الشمالية لمجلة تبه كبعاكراى مله «سم/م[ طالمءع] إن امدسمل أمدم نام سعام1 
21 وق أيضتنا. قد حرر كزائر (مع د. جوزيف تان) عدداً خاصاً عن مواضيع 
في إدارة الأعمال الصحية (1999) امع 70دلر[ ::ه11ه«ددم/1 7الهه8 "1 كننمم1 وقد 
حور كضبيف قسماأً خاضاً في نظم معلومات الرعاية الصحية لمجلة 15ه1/1مء0001:::71) 
(1997) 40114 1776 “ره. كان محرراً موسيسناً لمجلة   0/‏ :0177ل 11117101101101 
5 01100 1711111961126 1101101101 . وقد عمل عضواً متخضيضنا في 
هيئة التحرير لمجلة م 121101ع0ككلم ©1717 07 110714261712111 5تسمعاولزة 01 1همتتاول 
1 :111 1.. لقد نشر بروفسور راغوباثي أكثر من 90 ورقة في مجلات 
محكمة» وحوليات مؤتمرات» وملخصات في مؤتمرات دولية» وفصول كتبء وافتتاحيات» 
وقووناكك رثا عنما لمث في مجان فقاكة مط ماق الرعاب انحن 


دانييلا ستان رايكو (داءنه1 5:5 2اونصهة©)» هي أستاذة مشاركة في مدرسة الحوسبة» 
كلية الحوسبة والأوساط الرقمية في جامعة دي بول» شيكاغو. وهي المدير المشارك 
لمخابر المعالجة المتعددة الأوساط الذكية والمعلوماتية الطبية ومديرة مركز التحليليات 
التنبؤية والتنقيب في المعطيات في دي بول. تشمل اهتماماتها البحثية التصوير الطبي» 
والاسترجاع المتعدد الأوساطء والتعرف على الأنماطء والتنقيب في المعطيات. لقد جرى 
تمويل مشاريع دانيلا من قبل مؤسسة العلوم الوطنية (0/517)»: وومخبر أرغون الوطني» 
ووزارة التربية» ومؤسسة ماك آرثر. وقد حصلت على جائزة التميّز في التعليم من دي بول 
لعام 2008 وجاتزة روح التحري في دي بول عام 2010. وهي تعمل أيضاً في المجلس 
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الوطني لجمعية أبسيلون باي إبسيلون (075)) الفخرية في علوم المعلومات والحاسوب منذ 
عام 2008. تحمل دانيلا دكتوراة في علوم الحاسوب من جامعة أوكلاند» ميشيغان» 
وماجيستير في علوم الحاسوب من جامعة ولاية واين» ميشيغان» ويكالوريوس في 
الرياضيات من بوخارستء. رومانيا. 

تيبو ريزينين (معمة15ة28 مممعء1)» حاصل على شهادة الدكتوراة» وهو محاضر رئيسي 
في نظم المعلومات في جامعة أولو في العلوم التطبيقية. تنطوي أبحاثه الحالية على 
دراسة كيف يمكن لتقانات الويب (2.0 11/65) مثل الفيسبوك والتويتر أن تقنع المستثمرين 
أن يغيروا سلوكهم ومواقفهم على الخطء واستعمال تقانات (2.0 11765) لدعم توليد المعرفة 
والتعلّم. 

جون ريردون (262:005 .1 صطهل)ء هو معلم في إدارة تقانة المعلومات في قسم إدارة 
تقانة المعلوماتء كلية شيدلر لإدارة الأعمال» جامعة هاواي. يحمل دكتوراه في 
الاتصالات وعلوم المعلومات من جامعة هاوايء ولديه خبرة صناعية في الإدارة العامة» 
وادارة نظم المعلوماتء والرعاية الصحية (في كل من رعاية المريض والإدارة)» وهو عضو 
في أكاديمية الإدارة» والأكاديمية الأميركية للمديرين الطبيين» وجمعية المعلوماتية الطبية 
الأميركية» والجمعية الأميركية للجودة» واتحاد نظم المعلومات» وبيتا غاما سيغماء ونت 
إمباكت 30(6م716:1)؛ ومعهد أبحاث العمليات وعلوم الإدارة. لقد نشر د. ريردون في 
115 171/01111611011 0 7017101 :0201لا وفي مؤتمرات تضم (/401)» 
(431015).؛ و(111255). يشمل اهتمامه الرئيسي دراسة تقانة معلومات الرعاية الصحية. 
مارسيلا ريبيرو (110610 .2 0413:0613):» حصلت على بكالوريوس في هندسة الحاسوب 
وماجيستير في علوم الحاسوب من الجامعة الفيدرالية في ساو كارلوسء البرازيل» في 
عامي 2002 و2004 بالترتيب. حصلت على درجة الدكتوراة في علوم الحاسوب في معهد 
علوم الحاسوب والرياضيات من جامعة ساو باولو في ساو كارلوسء البرازيل» في عام 
8» وهي حالياً أستاذ مساعد في قسم علوم الحاسوب في الجامعة الفيدرالية في ساو 
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كارلوسء البرازيل. تشمل اهتماماتها البحثية التنقيب في المعطيات المتعددة الأوساطء 
والتنقيب في المعطيات المرئية» والإظهارء والتشخيص المساعد بالحاسوب ((041)» 
واسترجاع الصور بالاعتماد على المحتوى (0811). وهي عضو في جمعية الحاسوب 
(181518)ء (1ل0عم) وعظهة). 


ماتي سيبينين («عمةممء5 21211).» لديه مسيرة مهنية تزيد عن خمسة عشر عاماً في 
منشورات دوديسيم الطبية» تشمل عدة سنوات بصفته عضواً في فريق تحرير توجيهات 
الطب المعتمدة على الدلائل (الطبعة الفنلندية) وكذلك بعض سنوات كنائب محرر 
وسنوات أخرى كمدير منتجات للحلول النقالة. وقد كان عضواً في الاتحاد الفنلندي 
للمحررين العلميين والصحافيين منذ عام 1997. تركّز اهتماماته البحثية على الحلول 
الطبية النقالة. حصل على إجازة طبيب من جامعة تامبرا. يعمل كأستاذ سريري في 
جامعة تامبراء كلية الطب وكطبيب عيون في مشفى تامبرا الجامعي؛ وهو أيضاً محرر في 
بوابة دوديسيم 510م 72:17 للجمهور العام. 

كريستينا أ. سيرانو (220نتء5 .1 3م01156)» طالبة دكتوراه في قسم إدارة نظم المعلومات 
في كلية تيري لإدارة الأعمال» جامعة جورجيا. حصلت على (8115) في الصحة العامة 
من جامعة الولاية أرمسترونغ أتلانتيك» وحصلت على (81848) في نظم المعلومات الطبية 
من جامعة جورجيا. لديها عدة سنوات من التجربة في تطوير الوب وتصميم وتحليل 
النظم؛ ودعم المستثمرء والتقانة التعليمية. تشمل مجالات بحثها الرئيسة أثر المعلوماتية 
الصحية والتقانة على الثقافة المؤسساتية والصورة والهوية. لقد نشرت أوراق بحث في 
0115 01100 05121115 171/01711011011 ©:07 1272011772 0 01177141 171117710110111 
و 267116711 1/1/0714 7711:5171 01 7017101. كما عرضت أوراقاً في المؤتمر الدولي حول نظم 
المعلومات وأكاديمية الإدارة. 


كلود سيكوت (©51001 0106)» أستاذ الإدارة وتقانة المعلومات في قسم إدارة الصحة» 
جامعة مونترال. تركّز اهتماماته البحثية الحالية على تقانة المعلومات البازغة في قطاع 
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الرعاية الصحية؛» وخصوصاً لجهة فهم أفضل لمحددات نجاح مشاريع تنجيز نظام 
معلومات صحي ولتحديد إمكانات هذه التقانات لدعم شبكات رعاية متكاملة ولتحسين 
النتائج الصحية. 

فيليب ستاين (©م52 منانط5): هو أستاذ مساعد في الطب في جامعة سنترال فلوريدا 
وكان سابقاً في كلية جامعة تكساس وجامعة فلوريدا. حاصل على شهادة دكتوراة في 
الطب من جامعة ميامي وبكالوريوس من جامعة تولان. وهو زميل في اتحاد الطب 
الهضمي الأميركي. وهو نشط في الممارسة السريرية للطب وتعليم الأطباء. وهو رئيس 
لجنة تقانة الأطباء المكلفة بالرقابة المعلوماتية لنظام مشفى ب 2100 سرير وهو يشارك 
بنشاط في تنجيز النظام في ذلك المشفى. وقد نشر في مجلات مثل «يوه0051:061101» 


و نوع 1227210/10] و ك0 7111© 111771071 [0 1177101مل 71م 47711©7:1. 


إفتخار سيكدر (:51106 120151)» أستاذ مساعد في قسم علوم المعلومات والحاسوب في 
جامعة كليفلاند الحكومية. تشمل مواضيع البحث والاهتمامات نظم المعلومات الجغرافية» 
والتنقيب في المعطيات المكانية ونظم دعم القرار المكانية» والحوسبة اللينة ونظرية 
المجموعات الخشنة» والنظم المتكيفة المعقدة» والديناميك غير الخطي. 

كريغ سلينكمان (مدسعامخ51 عنه:0).» أستاذ مشارك في الإحصاء ونظم المعلومات في 
جامعة تكساسء أرلينغتون. حصل على الدكتوراة في إدارة العمليات من جامعة مينيسوتا 
4. يحمل ماجيستير في إدارة الأعمال وبكالوريوس في نظم المعلومات من جامعة 
غرين بولينغ الحكومية في أوهايو. اهتمامات كريغ البحثية هي في تحليل الانحدار 
التطبيقي؛ وتطبيقات الطرائق الإحصائية في الأبحاثء والتنقيب في المعطيات. يمكن 
الوصول إليه في جامعة تكساس في آرلينغتون» كلية إدارة الأعمال. 

جورج ر. توما (15072 .11 أع0601): رئيس فرع هندسة الاتصالات في المكتبة الوطنية 
للطب. حصل على بكالوريوس من كلية سورثمورء وماجيستير ودكتوراة من جامعة 
بنسلفانياء وجميع درجاته في مجال الهندسة الكهربائية. وبصفته مهندس الإلكترونيات 
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ورئيس فرع هندسة الاتصالاتء يدير برامج البحث والتطوير في معالجة الصورة» وتخزين 
صورة الوثيقة على أقراص ضوئية رقمية» والإيصال الآلي لصورة الوثيقة» والأرشفة 
الرقمية لصور الأشعة السينية» ونقل الصورة العالي السرعة. لقد أجرى أيضاً أبحاثاً في 
الأقراص الفيديوية التمائلية» والاتصالات الفضائية» والمؤتمرات الفيديوية. ينشر بكثرة في 
الأدبيات التقنية ويعمل بانتظام كمتحدث مدعوٌ ورئيس جلسات في مؤتمرات التصوير 
المتنوعة. د. توما زميل في (5518) والجمعية الدولية للهندسة البصرية. وقد ذُكِر في 
لائحة الرجال والنساء العلميين الأميركيين» و (77/50 11/80”5) في تقانة اليوم» ومنشورات 
مشابهة. 

أغما ج. م. ترينا (2دنه:1.31.1 ددع .ه)ء حصلت على درجات البكالوريوس والماجيستير 
والدكتوراة في علوم الحاسوب من جامعة ساو باولوء البرازيل في أعوام 1983 1987» 
1 بالترتيب. وهي حالياً أستاذة في قسم علوم الحاسوب في جامعة ساو باولو في ساو 
كارلوسء البرازيل. تشمل اهتماماتها البحثية نظم استرجاع الصورة المعتمد على المحتوى 
08159))» وقواعد معطيات الصورء والتنقيب في الصورء وطرائق الفهرسة للمعطيات 
المتعددة الأبعاد» وإظهار المعلومات» ومعالجة الصور للتطبيقات الطبية. وهي عضو في 
جمعية الحاسوب (18181)» و(4©1/1)» و(5161220)»: و(580). 


كايتانو ترينا (.11 53نهة1 530غ0261) حصل على بكالوريوس في الهندسة الكهربائية» 
ودرجتي ماجيستير ودكتوراة في علوم الحاسوب من جامعة ساو باولوء البرازيل» في أعوام 
8 1982» 1987 بالترتيب. وهو حالياً أستاذ في قسم علوم الحاسوب في جامعة ساو 
باولو في ساو كارلوسء البرازيل. تشمل اهتماماته البحثية طرائق النفاذ للمعطيات المعقدة» 
والتنقيب في المعطيات». والبحث عن التشابه» وقواعد المعطيات المتعددة الأوساط. وهو 
عضو في (1811)» و(12/1©ه)ء و(5161102)» و(01كآ5)»: و(©58). 


كينيث تريمسر طن" .1 طأءممء)ء حاصل على درجات ماجيستير (عع4ك31) 
و(1184) ودكتوراة» وهو أستاذ مشارك في نظم معلومات الحاسوب والمحاسبة في كلية 
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إدارة الأعمال في جامعة ولاية أيداهو. وهو في الجامعة مدير برنامج إدارة نظم معلومات 
الرعاية الصحية» ومدير مساعد في معهد أمم السكان الأصليين» ومستشار في برنامج 
إدارة أعمال الأميركيين الأصليين. تركز اهتماماته البحثية على القضايا التربوية والرعاية 
الصحية. وبالإضافة إلى دوره كرئيس مشارك عن مسار أصغريء وهو مؤلف لأكثر من 
ثلاثين منشورة في مجلات محكمة» وفصول كتبء وحوليات مؤتمرات. حصل على 
الدكتوراة من جامعة ساوث فلوريدا. 


كريغ فان سلايك (©51:2 ه0١‏ ع021) هو أستاذ مشارك في إدارة نظم المعلومات وهو 
رئيس قسم إدارة تقانة المعلومات/ علوم القرار في جامعة سانت لويس. يحمل دكتوراة في 
نظم المعلومات من جامعة ساوث فلوريدا. يركز بحثه على تبني تقانة المعلومات 
والاتصالات وتعليم نظم المعلومات. نشر د. قان سلايك في مجلات تشمل 
21/1) 4 11 [0 0110115 2011171111111)» و5[ 0/17 01117101ل» و 5ه© 521611 72935101 وغيرها. 
وهو يعمل في هيئة تحرير مجلتي 126501111 171/01111011011 و 0 011717101ل 
051111١ 701‏ 01711011017 وهو رئيس تحرير مجلة 5011711 17 0 [0117710ل 
5 كنرك 171/01711011011 “017 50610:11011كل. 

كارلا ويغنز (5ماعع771 02:13).: نالت شهادتها الدكتوراة في أبحاث الخدمات الصحية» 
والسياساتء والإدارة من جامعة مينيسوتا. لديها اهتمام واسع ومستمر في استعمال تقانة 
المعلومات في إدارة مؤسسات الرعاية الصحية. يستعرض بحثها اعتماد» واستثمار» 
وعوائق استثمار السجلات الطبية الإلكترونية من قبل المزودين ومن قبل المؤسسات 
الصحية. وهي مؤلف مشارك لكتاب في إدارة الرعاية الصحية مع د. سيلوتشيء وقد 
نشرت عدداً من حالات دراسة إدارة الصحة وملاحظات تدريسية. د. ويغنز هي حالياً في 
الكلية في جامعة ويسكونسن في ميلوكي. 

سيمون ويلك 171110 «مدترج5): أستاذ مساعد في مخبر نظم دعم القرار الذكي في 
جامعة بوزنان للتقانة. و هو حالياً زميل ما بعد الدكتوراة في (0157) (أولويات المعالجة 
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الإسعافية النقآلة) وهي مجموعة بحث في جامعة أوتاوا. تضم اهتماماته البحثية التطبيقات 
السريرية للتنقيب في المعطيات ودعم القرارء إضافة إلى تصميم وتنجيز نظم دعم القرار 
السريري. في مجموعة بحث (2181): كان يعمل على تطوير نماذج القرار السريري وعلى 
تصميم نظام ال (0151). كما اشترك أيضاً في مشروع مشترك بين جامعة بوزنان للتقانة 
ومركز الابتكار في مايكروسوفت يهدف إلى خلق نظام لدعم الاستشارات السريرية من 


و 


بعد. 


راي ل. س. وونغ (77058 .5 ..1 :2خ1)» حصل على درجة الماجيستير في علوم الحاسوب 
من الجامعة الصينية في هونغ كونغ. ودراسة الحالة في فصله يقوم على مشروع درجته 
تحت إشراف ديكسون تشيو (ناتطل) مهممعكء101). 

جوزيف م. وودسايد (770005106 .20 طامء105)» طالب دكتوراة في قسم الحاسوب وعلم 
المعلومات. تضم الاهتمامات ومواضيع البحث دمج نظم الرعاية الصحية» والنمذجة 
الأرضية - المكانية - الزمانية» واعتماد تقانة معلومات الرعاية الصحية» وتعلّم الآلات» 
وادارة المعرفة» وذكاء الأعمال» وتقانات الغيمة» وقواعد المعطيات الغرضية التوجّه. 
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الثبت التعرد يفي 

إدخال محوسب لأوامر الطبيب (07م1 01067 صوق نوجطط لعجت )نا ممره©): هو 
سيرورة إدخال أوامر المعالجة الدوائية أو غيرها من توجيهات الطبيب إلكترونياً عوضاً 
عن القوائم الورقية. يسمح هذا بتخفيف الأخطاء المرتبطة بالكتابة الرديئة أو بالنسخ 
الخاطيئ لأوامر المعالجة الدوائية. 

بيان المهمة (8)0©غ»]5)2 م00115510): هو عبارة عن وثيقة رسمية تبيّن أهداف 
مؤسسة أو منظمة معينة. وهو يُعَدَ بياناً رسمياً في مجال الأعمال. 

تحليل عاملي (219515ه4 «72»607): وهو تقنية إحصائية تعمل لتحديد القوة 
النسبية لمؤثرات متنوعة على مُخرج معين. 

تقانة معطّلة (تع10امصطععء1 عنامت رؤوز0): وهي تقانة أو ابتكار يساهم في خلق 
سوق جديدة وشبكة قيمة جديدة» ومن ثم فهو يساهم في تعطيل السوق القائم ويزيح تقانة 
أقدم قائمة. ويُستعمل هذا الاصطلاح في أدبيات التقانة ومجال الأعمال لوصف ابتكار قد 
حسّن منتجاً ما أو خدمة معينة بطريقة لم تتوقعها السوقء وذلك بتوليده لمجموعة مختلفة 
من المستهلكين لهذه السوق الجديدة» ثمّ من خلال تخفيض الأسعار في السوق القائمة. 

تنجيز («1670604260مدم1): يشير التنجيز في مجال تقانة المعلومات إلى إجراءات 
ما بعد البيع لتوجيه الزبون بدءاً من الشراء وصولاً إلى استعمال البرمجيات أو العتاديات 
المشتراة. يشمل هذا تحليل الاحتياجات والأهداف» والتخصيصاتء وتكاملات النظم» 
وسياسات المستعمل» وتدريب المستعملء والتسليم. ويشرف على هذه الخطوات مدير 
المشروع باستعمال منهجيات إدارة المشروع. ولتنجيز نظام بنجاحء» هنالك العديد من 
المهام المرتبطة في ما بينها التي يلزم تنفيذها بترتيب مناسب. إِنْ استعمال منهجية تنجيز 
مثبتة والاستعانة بمشورات مهنية من شأنه أن يساعد في نجاح التنجيز» ولكن في الغالب 


كك 


تتسبب كثرة المهام والتخطيط السيىء إضافة إلى الموارد غير الكافية بالعديد من المشاكل 
خلال مشروع التنجيز. وعلى نحو مشابه وفي ما يخص النواحي الثقافية فإِنَْ عدم وجود 
تشاور كافبٍ وعدم تواصل في الاتجاهين غالباً ما يكون وراء عدم تحقيق النتائج المرجوة. 
من المفيد الإشارة إلى أنّ مفهوم التنجيز في مجال تقانة المعلومات مغاير لما هو عليه 
في علم الحاسوب. إذ يشير التنجيز في مجال علم الحاسوب إلى تحقيق مواصفة تقنية أو 
خوارزمية مثل برنامج أو مكوّن برمجي أو غيره من خلال البرمجة والتطوير. ويتوافر 
الكثير من التنجيزات التي تلبي مواصفة معيارية أو محددة. على سبيل المثال تضم 
متصفحات الويب تنجيزات الشبكة العالمية. 

ثالوثية (1:1358012600): وهي تقانة تستعمل عادة لتبيان أته جرى استعمال أكثر 
من طريقتين في دراسة ما وذلك بغرض التحقق المضاعف (أو الثلاثي) من صحة 
النتائج. وهي تُعرف أيضاً بالتفخص المتبادل. 

ربحية («انازط52053): هي قدرة الشركة على تحقيق الربح. وهي قياس نسبيّ 
لنجاح الأعمال التجارية. وتُعرّف أيضاً على أنها حالة أو ظرف يقود إلى تحقيق أرباح أو 
مكاسب مادية. 

سلسلة القيمة (210© ©-1ه؟1): وهي سلسلة النشاطات التي تؤديها شركة عاملة 
في حقل صناعي معين بغية إيصال شيء قيّم (منتج أو خدمة). ونُعد وحدة الأعمال 
مستوى مناسباً لبناء سلسلة القيمة. يمرّ المنتج من خلال نشاطات للسلسلة بالترتيب» وعند 
كل نشاط يكتسب المنتج بعض القيمة. إِنّ نشاطات السلسلة تعطي المنتج قيمة مضافة 
أكبر من مجموع قيم النشاطات منفردة. وتُعدٌ سلسلة القيمة مفهوماً في إدارة الأعمال أدخله 
للمرة الأوا لى مايكل بورتر (20:167 اعقطء38/1) في كتابه الشهير «عجه تومل ل عمطاناء مم0 
5 12211/01111011 :51117221101 01711112 1كلاك 0110 0076011712 . 

سلّم ليكرت (©52021 1,112»26): هو مقياس نجده عادة في الأبحاث التي تستعمل 
الاستبيانات» ويُعدَ المقاربة الأكثر استعمالاً لقياس الاستجابات في البحث المسحي 
الاستقصائي. 


534 


سير العمل (78'01180): يتألف من تتالٍ في الخطوات المرتبطة» مع التركيز 
على نموذج التدفق» حيث تتبع كل خطوة سابقتها من دون تأخير أو انقطاع؛ وتنتهي هذه 
الخطوة قبل أن تبدأ الخطوة اللاحقة بها. ويرتبط هذا المفهوم بمفهوم المهام غير 
المتداخلة. 

طبيب مشرف ( «وك1ووط< ع10لسع41): هو طبيب أنهى مدة إقامته ويزاول الطب 
في عيادة أو مشفى في مجال الاختصاص الذي تعلمه في أثناء الإقامة. يمكن للطبيب 
المشرف أن يُشرِف على طلاب مقيمين. 

طريقة تطبيق سمات الجودة التقييمية (21]500 د5)دةءناممى 5غ1)نا1): وهي 
طريقة تُستعمل لتقييم أداء نظام حيث تتفحّص العديد من سمات الجودة مثل قابلية 
الاستعمال (/116زط53])» والأمان (#انسوء5)» والمحمولية (قابلية الحمل) ((جاتازطةا:هم)» 
والوثوقية (ب1116ط211) وغيرها. 

عقار مُعطى وفقآ لوصفة (012 دمنامنىوه:0): وهو عقار يُباع حضيراً عند تقديم 
وصفة طبية صالحة قانونياً. 

عيادات ضمن مجمع تجاري (وعندهئ1ن) 11ه)826): وهي عيادات متوضعة في 
المجمعات التجارية حيث الأسواق ومخازن البيع بالمفرق» وهي تعالج الأمراض الخفيفة 
غير المعقدة» وتومّن خدمات رعاية صحية وقائية. أما العاملون فيها فهم ممرضات 
متمرّسات ومساعدو أطباء وأحياناً أطباء. 

عيادات مباشرة من دون موعد سابق (وعنسنك 316012631 ستعلاه'71): وتُعرف 
أيضاً ب (105م11© 811:) (انظر عيادات ضمن مجمع تجاري) وهي عيادات متوضّعة في 
المجمعات التجارية حيث الأسواق ومخازن البيع بالتجزئة» وهي تعالج الأمراض الخفيفة 
غير المعقدة» وتؤمّن خدمات رعاية صحية وقائية. أما العاملون فيها فهم ممرضات 
متمرّسات ومساعدو أطباء وأحياناً أطباء. 

معطيات مترفعة (0160803]8): تُعرّف المعطيات المترقعة على أنها معطيات تزوّد 
بمعلومات حول جانب أو أكثر من جوانب المعطيات مثل وسائل توليد المعطيات» 
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والهدف من المعطيات, وتاريخ توليدهاء والمولّد أو مؤلّف المعطيات, والموقع على شبكة 
الحاسوب حيث جرى توليد المعطيات» والمقاييس المستعملة. ففي حالة الصور الرقمية 
مثلآء يمكن للمعطيات المترفعة أن تصف حجم الصورة» وعمق الألوان» ومَيْز الصورة» 
ومتى وُلّدت الصورة وغيرها من المعطيات. 

نظرة منظّمة («15:ة9 106زمهع0): وهو مصطلح جرى تطويره من قبل بورتون 
سوانسون (5502ة51 8101605) ونيل راميلر (2ه11ندصة# 8111) وهو يعرف كيفية تشكّل 
الرؤية حول آلية تنظيم البنى والسيرورات فيما يخصٌ ابتكارات نظم المعلومات حيث يجري 
تجميع الصور والأفكار حول ابتكار ما من مختلف أفراد المجتمع. 

نظرية السلوك المخطط #متكقطءع8 لعصسسفاط 06 بإترمعط1): هي نظرية حول 
العلاقة بين الموقف والسلوك. وقد اقترحها إسحق أجزن (مه2زك4 عاءه1) لتحسين القدرة 
التنبؤية لنظرية الفعل المبرر من خلال تضمين الضبط السلوكي المستشعر. ولقد طْبّقت 
هذه النظرية لدراسة العلاقات بين المعتقدات والمواقف والنوايا السلوكية في حقول متنوعة 
مثل الدعاية» والعلاقات العامة؛ وشركاث الإعلان والرعاية الضحية. 

وضعية أهبة الاستعداد (211© 02 66): أن يكون العامل على أهبة الاستعداد لكى 


يباشر بأداء واجبه وهو بعيد من موقع العمل وذلك حال استدعائه. 
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أتمتة 010110 
إجرائية أعمال/ سيرورة أعمال 9 2115116959 
إدراك اقل ع كا 
أذيّة ك8 | 
ارتباطات ك0 00111 
استرجاع اع اع ]1 
استشهاد 011100 


استعلام 1117 


إشارات تمائلية 15 1210م 
أصحاب المصلحة 105 20> 
إظهار 552520 
إقرار صلاحية 51111 
أمئلة/ استمثال 0000000 
انحدار 0 12 
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انحدار مربعات صغرى 
انسجام/ اتّساق 

ائتمار من بعد 

بادئة تعني معلوماتي (سَيبري) 
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برمجيات 

برمجيات مفتوحة المصدر 
بكسل (عنصر صورة) 


بوابة (بوابات) 


تحكم سلوكي مُستَشْءَ 


تحكم في الإجراءات 
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0 55عع26 320 1آع2200 011131 1كقطء5 عط عم أ1وااكع8 .(1995) .24 .]1 بمعومعل0مم 
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1201101131 ته لماعاءه5 .(1973) .1 .ل ,مقططاتعل8 لله .84 .1 ,معذتعلمم 
1115041711 ©7776 .51315 0ع011طنا عط 1 111117310 عتهه 01221ع20 01 5اأمتممتمتتعاعل 
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701+ 01 172/11/72 0 01117141ل ‏ 1711277141101101 .51315 لعتتلمنا عط 10 
1)3(,1-23.١. 11‏ ,171/01771101125 07110 05121115لى 


.(2006) .2 .لآ ,ألتقطصطاع كا ممه رذ .][ رمصطمل ,.>ا .8 ,تعمع 0 ,.1 .0 ,وه5تعلمم 
00180010 12 لإع10مصططاعءعا 101015021105 01 ع5 مه عصتلمعم: عنتههء طاالوعط 
819-31 ,(25)3 ,لعءمم8 2 إعء[270) 2 ؟7ته/ركل ‏ 17أسء 27‏ .وعاتاطتامء 

121211 89 


021 2111131737 01 16117361011امدطهن) .(2006) .لل .8 ,83135 320 ,.©) .ل منهذتاعل0 طم 
701+ 01 1170/11/72 0 01117141ل ‏ 171127714110111 .51315 لعاتلمنا عط 10 
1-١56 11‏ ,(1)3 ,ك171/01771411 0110 05121115ى 


121681 01 م156 *1325ء1وتإطام 101 77837 عطا عمتتوع1ن) .(1997) .0 .ل ,دهوتعل0مم 
.83-90 ,(40)8 ,/[ن) لم 17  0/‏ 201117711111104110115) 2 .105ع]5775 121011021101 
5 /001:10.1145 


عط لوع قططتاعقطة]/3 .(2000) .ل .1 .1 ,اعتمودطاء/8 ممه رخ .] ,دمدومعلمم 
7 معع0هع501 :ع1 مططامه 5أععطط 5100211551وع101م ع عط :كط22110 تمدع 1ه 
83-2 ,(25)1 نانع[ 211 771©ع 710هل/! 201 


211 


5 2200 1156 01 قطتاع 226 :طاالدعطا-ء 01 5اعمطتناممم0) .(2004) .0 .ل ,منهذتتعل مم 
0.1177 .242-248 ,22 ,ماع11 2 201121/1©7) 2 ©501©72 2 500101 
71 >+++++11292)) 


.(2005) .11 .21 ,عامط لله .') رمموع*]1 رى .1 رععنوء2 ,.ظ .ل ,0125م 
-1166ع13م 2316© 2111131177 2 11 تاعط110اع12م 01 015 كفطع ع تطكاعء026100-5 1م 1م[ 
1 :1ه 1157 آمء 1م11 [0 0171ل ,(للمال8ط) ع1مككتاعم لاعنتوعوع 0ع5ةط 

93)060(, 206-22 


00 0ع 7اعت1تاعك] .نرونلته عإعتلء 4 اكلا 15 21511 5 00107 ك4 .(2008) .71020115[ طم 
0 ,2010 ,15 تلع طاماء ه810 

-66-460-8037 202295-85 5ع ذحع 1727 أطأ. 0100/17/115/12512ء . تاقطا. 0ع1710//:ماخط 
5-001 14ع 9179/7563 


اعااء ن) .[موط]/01ناا لم :0201204 [1آناا 1ه 1ه11هم: 222/01:17112 .(2005) .هآ يصتاعكمم 
.ععمع5 50191 0ع نه نوعتص!ا 212117م5 101 


0 111001111011 471 :6074© .(2004) .لآ رمطكا لطة ,.1 ,11طهنزك ,.آ يمتاعكمم 
.0110515 1ه 701101 
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22 25-3 ,(16)1 ,نروم[ه لسغل ع 11رعلمء 4 
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210 ,.كا 232 ,.ل ,5131235011 ,.ل بطعناء2 ,.1 ,120157 ر.ث ,أعلتتىط 
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0[ ونعخ115/2 01 م101 عتمتامممعء عط 00 .(2009) .لل ,ممتقططلاء5 لمة ../3 لوجم 
اتمسوط “42 176 /0 270220119 .(0نطد لفعتقتمصء صخ :عمدعط امعط 
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١5م‏ ,11730510115 


5 50111606 061 .75 ]711610501 .(2007) .1 .1 ,عوتاء11 امه ,.0 واأءمعطو8 
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,10115 511711141 .115386 310 عق تتمتدع! 1وع1ع10مصطاععا 01 7كتمعطا 2 08 أوعا 
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95 1261126 مقطا كحططخل1هع1ج 0ع0010-625عططعا ع مكخدمعاءءعى .(2008) 
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362--0--05 


عاكة'1 0011311214176 لك .(2005) .1 ,140111 الله .]ا .ل ,معممعل ,1 .117 عط 
م17071110 177101101141 ,1701ع1اع]1 لله ه115 ع028طآ 01621ع81022 01 17:515[دمم 
1 ,110411011/ ناا آونت 171ع؟| معل ]|[ 0110 1711026 011 


علا 320 ,.لط .© ,0011282 ,.ل رعقطقلا ,لآ .ل بلعقمعل ,8 ,ه3411 ,1 .17لا ماعط 
40 أتعمطمماء7ه10 :791ع1تاعا1 غ128 21ع01ع81022 ع طاعمد كلخ .(2006) .2 
11 أن لعل[ انمع 1117ل 11 07 01117101ل .11012ء00116) أوع 1 2 01 215:515 طم 

.4858-6 ,(13)5 ,]00 .خا 1]/لذ[ :45500101101 


© أدءألء1/1 .(2006) .ل ,تاعقطء1 320 ,.ل ,تتعططةن)- توتطلدم 1[ .117 عط 
1151م 5 .2006 'لطلناعع ه111 1ن 01/5 :4111:01411011/ 41110111010 4110 أننك 120171 
.660-669 رع 561626 1161 مدطهن) 12 و8016 عتلاعع ا 


01 5011665 320 11156 .(2005) ..آ .© ,5م132 320 ,.ظ .(0آ ينهقاعل8 ,./1ا .8 رعووع1 
طاالوعط 101 116261025محطآ 15 لمنهة أعمتاعغم] عط 01 أعومططا عط :0ه أمصممخما طلتلهعط 
5 112610021 21105ج1مخص!ا الدع 1516 عطا حطام] دعستلصاط .15ع10110م عنوهء 
/01:10.1001 .165)22(,26185-2624 ,عترقء ةلعل[ ل[ه1 1111 07 كن [ء47 .لاع تلام 

5م21 
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ع26ع1ء5 معاوع0آ .(2004) .5 ,تطهقكا له ,.ل كلانه ,.5 ,لاعتملا رذ ,تعممععط] 
2 ل ا ال 1111000111[ 
.75-5 ,(28)1 


هه ععمعلومع2 .(1999) .11 ,2ه15ططال مه .10 بكاء1لمععء0 ,.8 .ل ملخوططتط 
ع2 11 عل 1101101[هنالط .5عع50101ع1 عتتوء ل اء5 01 ع5نا عطا 01 15م6ء01ع1م 
107-122١. 344‏ ,(22)1 ,10115كوء/ 0م 


,©0285 5216816 17311 88011 11 .(2003) .0 راع أو[ ائعء81 لط ,..51 .ل ,كماعع1]1 
071 /0 01117141ل .15أع231112 1ةختطلنءت 35011 ععقطقطء ما أعع101 6*ضمل 
6 .63-3 ,(4)1 ,112711021712111 


]1 56017111 320 ,ا ,ا[اع/ط ,.1 ,011051 رثك راء:8201 ,.ل ,101797[ع218 ,]1 ,30أدء11111 
#ع:5ة© طالدعط 1م 1قطهةنا صططعأة:ز5 10معع7 01621ع72 عتطمتاععاء صلهن) .(2005) 
م20 أاعء[270) 47/8175 17لهء2 .6055 320 ,كع8 53510 ,ركأاعمءط6 االدعط لمأمعامم 

24)5(, 1102-7 50---3 


120161 ع1ضمنتاععا8 .(2007) .لخ .(آ ,1ااء:11700055 امه .17لا .0) ,أكلاظ ,.ك .1 ,رع متك 
,5 0160لا :5ع16ع13م كتأاعطا له كمقاع1وتوطم لعمه6-عع82ه 69 عدنا 10معع1 
1-7 ,(393()393) ,م1ه(آ ع تتونق4 .2006 


١]. )1996(.‏ ,51282152113 320 ,.0) ,01051315501) ,.1 ,1100111ندكا ,.لا ,وتمسلد لط 
101 ع5]36151 2و5 50314131 2 320 015 عونا :طعلع:57 12 وتططع مكاجع1 مطل اقطان 
70-5 ,15 11/1111 1 5212115 001 0600600 وفتناناك 
-0آ1خ::001:10.1002/)51001(1097-0258)19960415(15:7/9>707 

511/1242<3 .0.00:2-4 


عطا له 010 عطا عطاتوء5111 :602010125 11601610021كم][ .(1993) .0) ,نموع1100 
-1-28.001:10.1111/1.1467 ,(44)1 101101112 11 
.00076 1 999:1 


-1ع013011© 012ع1172ء مقط ا عطلاع81221 .(1996) .1 كلة8107 320 ,.0آ ممتقمط1امط 
60 ,2117112 1/171[ [0 01117101ل .1011202161025 1121مع2026) :5ع طم 1 كمع 0ع012ع11 
1ك .50-65 


101 312018512م 1285أع272311 اعم ل .(1997) .1 بكلة51097 320 ,.0آ ومتقصط1امط 
.43-4 2 ,13 2 ,نزاء 50©1‏ 177/07711041101 2 ©1717 .عع 17عطتطتطامهء عاطمتاععاء 
18+ت+ + + 21222 


01 01/711265 1711©17141101101 :001156011211265 5 1117ل .(1980) .0©) رعلع 11015 
كت 51 أمسء خضو1700010اءل/[ تنه ع توعد9 1 أ الات دده .كع ]هنا لاسلس[ ممر 
.506 نذا رداللط :(1تعنوع8 


:817 ,0116 لآ 1577[ .5141151105 1/7712171©671712 .(1987) .ل ,اع ]املع[ ممه .]1 ,عوع10 
اانا 
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م[ :012018 مد 811 ع512نا غأنا0ط3 15ع11[ء6 *كصققاعء1وتوطط .(2010) .ل .1 بمعلامط 
.637101 ع5 11 تلدع 01 عمتلطهاذء20نا 0ع6012112<:ع]0مه 2 01 11تادتتام 
71-850 2 ,79 ,171/07171141165 آهء 1101  0/‏ 041 0177ل 1111701101141 

3 1+ + 22؛ 


طلقم عط ما ع08ع1!2011 .(2006) ..آ ,117310 220 ,.5 ,001 ناك ,.) رعمتباهطلإعممط] 
07110 171/01711011011 141117 .8طتناء5 لوعاصتاء عغطا ص1 عخر[ط :كلصطقط تتتامتز 01 
2 001:10.1111/1.1471-1842.2006.00621 .51-59 ,23 رأهةتنامل 11571:47165 


عمتامه 08 ع5ل]آ .(2004) .ل ,ممختتناظ 20ة ,.8 ,1100 ,.8 رنلنك1 رخ .1 بمنرمط 
ماع51 018 232219515 مث :5أتعططاووء2355 31ع01ع22 [وعتطلاء 12 كططعاوزه 
7 0/17 017125 ©2702 .5775161115 57211131101 015311157 عمصتاده 01 ععمهوامعععة 

1 ], ,521211225 051©1115ك 011 ©2011/27:©112) 171121110110111 110110011 


8 20099) .لآ .ل رأقتتا1 320 ,.5 .(آ ,ماع11 ,.8 .17لا ,عكلستعطاك 1م11 
:ن[ 1 ,0113600) .422100 22101 -:07 5011110 4 1151712 5110722 11001112 2111111011077 
5211 


0 2000) .لآ .ل رأوتتاط1 عطة ,.5 .لآ بتاعله1 ,.8 .117 ,عكلستعطاك 1م11 
.)لآ عطا ما 5امعمطاععنع 0152 عمقط5 :مدع علتقمطءة5 عماع810ط +10 د5عممع ‏ اقطء 
171/017110115 4110 121115كنلك 171/07711011011 7ه 17أهء 1 0 نامل [1711167710110110 

17--.- 11102 


لل بكاعططاك/ له ,.ط ,تتعطنطعد5 ,.2 رتععة1كا ,.ط-.8 راععع11كا ,.8 .3241 عامط 
7 0 كلا 176 أنه ع0 07165 1ك1ل 707ع112-لء :5707 0071 .(2009) 
الاعطاعع 11322 ع1033635 91ع5120151 له عللااعاء5 عطا غ2 ل0علمعوع1م تتعموط 

)551281341(, 1110615185, 677 


لطة ,.2 ,1ه011! ,.0آ ,لكتتعطن ,.0) ,1500علمك ,.خ .2 ,123015 ,.5 .24 ,101210 
1061856217 عطا 50051285ه 01 عتكتأاععءم15ع6م قأمعلدط .(2008) .([ ,مم اإعطد 
ع0 28ت11ه1نل<ء :561037 ع11125[ونن لخ :عدء 27201631 عع تتتلامط 101 أمعستتومعل0 
-429 ,(31)5 ,الطل نع 1رةى 1ر1[ نر ترج 177117 /[0 /0111714ل .01716107701285 101 1ه50دع1 

111 5.5-5.2 03 


ناماع ماعطعاء5 عمصتاده مخ :1701105 طامط 01 أدعء6 عط1' .(2000) .) .1 ,عمساوط 
(3)6 ,827721101 يل نروه/0[ءنردمء6بخ) .10125510021م طاالدعط 1دتمعمط ح 7( لعأومط 
0 + 2 101:10.1089/109499 .935-950 


101 53122610112 ل :52115 .(2007) .1 ..آ ,008آ 300 ,.>ا .5 ,التفاصك .11 ,لاك 
.03123565 51052601631 ع1315 جام 721اعاتاع]1 عع 1202 لعهةا-أاعغومه 
1858-2 ,(12)1 ,7/0لء 11 01 


85 ©01712]16كللث .(2001) .11 .ل ,]10قطماعظا مه رخ .1 ,تقط1م8]0 ,.5 ربك 
5 1') 2-187 عاتأعططن01؟ 01 11205 أطدبان عتمتتاءععة 101 31105 اعصطموعد 
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.490-4498 2 ,(206 2 ,171021719 [2ع 1401 01 170750110115 نايز[ 
5 0 122222 


01 مهلم .(1999) .آ .]1 .0 بعطعغطد مه ,.! .لآ .2 وتتهطن) ,.8-.ل .2 ربط 
.07 62010136017 31 :2123141015وع015 عتتوعط لوعط :69 نإع10مصطاءعا عصاء1لعممعاع] 
و(12)3 ,عع  )011111©7‏ 07112 7اعء 1سا تنه 20111111112 11221101101تم072) 0 7101 نامل 

1971-03-1 


01 105]م0لخ .(2002) .آ .]1 .0 ,عمعطد لله ,.> .لآ .2 ,رللقطن) ,.ل .2 نط1 
.7 7آ1013601متء مث :212361025دع01 عتتدعط أ لوعط 6(7 تزع 10مصطاععا عطاء1لعممعاع] 
و(12)3 ,عع  )011111©7‏ 01112 اع 1سا تنه 20111111112 11221101101رم072) 0 7101 نامل 

197-21١. 1031 


ع 11215طوءاظ .(1999) .لآ .ا رلطة1 320 .كا .لا .2 رع معطك ناآ ,.ل .2 رت 
عطاع1لعمطمعاء 01 ععتمامعءع3 2ه1عء5:51طم 8 طاكنا [ع7200 ععمدامءءءة تزع10مصطاعع] 
91-11 ,(16)2 ,11115 كنك 171/01111411011 22111©111 1/1071 0 01171711ل .لاع 10مصطتماعع] 


20514 غ6غ0070113) .(2009) .2 ,2011 320 رآ رعكاعاط ,.آ ,1115831 ,.آ ,111308 
عتامقتع مع 561037 10 116241005ممة 7111 512156165 هعد 26191م5 لممصامط لعغطاع اع 
5 1[521604] عطا ا 2201191157 “اععمةهء قصتطا ممه :15وء0 01 عمتتعاكناء 

3512115115 111 [|0111 , 29, 2410-0422 


25 0110 121105 نناعا3 .(2010) .5 .711 ,للاعنا لله ,.8 رععططمط1 ,.ل .14 ,روععاد 1ب 
111 1011011 نك آونك 1تلء :1 “ول 111 لكالل[ 17 ١1101ع‏ 01 اورعء011© لكآ 111 
23 05 ععمعاع 1م00 21105291ماعتم[ا لم عطا غ2 ل0عتمعوع]م تتعموط 

24 بقتطماع201120 ,لدكع اع ]1 م0 1ه 1م 1م[ 


0[ ,1]0ء117017 220 ,.2 رمآ ,.لآا بكاعا8 ,.ل .ل) ,لإمتتمطلا؟ ,.نآ .14 رقع01) ,.ك ,رمب]1 
01 12551116361052 611260 7امطامه عط 12 0ه[ ناعام5 01 5أولز[همث .(1995) .]1 
22)10١. 06‏ ردن كنج[ أدءقمء/[ .112555 عتطموطع 0متسطتقط 


:15 6017220165 أ1تطع0تعمع0م1آ .(2000) .8 ,009 مه ,.ث ,لاعمتتقكتو1 
.41140 ,(13)4-5 ,ستمسومء 7 آه7ء/م .61005دع11آممة لطمهة كمتطختهع21 
001:10.1016/50893-6080000(00026-5 


١8‏ 71011 000211011 اللاطا 10 8077115 :نرولاى .(2005) .نخد ءظطالةء111 
.9 ناخ ,026100 تاه عتدعطالوء11 


:001 وناواء7 تاعمة2 .(2007) .ل) رعع1نآ51 مولا لله ,.ل ,لإعطةتتاه00) ,.ل/ا ,م111 
05 12601621 عتطامتاععاء 01 ع11538 *25ق1ء5751طم 1115 35501210 د5عممع ]1 اهقطن 
 )2011/67©112© 011 5‏ 171177101101101 [أمناحه1 4017 17  0/‏ ك1712لمعءء 10ر2 

50161125, ],1 


57 


1021 ©1717 :7051711 نا آآهلان 17 ع5171د7”0) .(2001) .(101/1) عمتعتلع/ة 01 عال امم[ 
5م 13610031 عغط!' :0)0آ ,اماع ستطعه177 .1711114112 مرا اهلان 7ه 17أسء] 
نت ا 


70 :120170 12011111 مك 05ط-1117م 07 776 .(1997) .عطاعتلع21 01 عالطتاكمآ 
55 (إتاع0 2ع كك 113610181 .2117)07:2 172 "1مك نوع 127171010 111101© دكا[ 


لذ :1001 2556551011 1]165ع23مقه 11 .(2009) .0 ,1م5120 لله ,.0 ,غ21 ,.لط وقول 
أآآنلله1 4210 176 /0 077125ءء2706 .2203هةن) طد كلوأ[مومط 01 تإعتكتلاد 
11], ,521271205 121115 كنزلا 011 ©2011/27:2112) [17111©7110:1101101 


1011070 011111105 :111605111 10 171517111112111 411 07 400771411017 .(2003) .0آ ,امعول 
طاخلهع1] جامعء01 ,كاوعطا!' .ل "رمعء" أسء 1 ل1112 11زمتاعء © ابه [0 11211011دء71ء 1م171 ©1171 
.0ع 01 001ط56 ,تاوق 17ملا ععمعاعماععى 


5 ,]21635 11 61115161118 1.0221 .(2003) .لى .([ ,11128ءع01) 320 ..82 .©) ,دعناوعول 
[0 2011717101 771277101101101 .2011 8177 ,20ة151 0505[ 12 “اععصقهء 1هاءع101ه0ه مه 
10 100ظظ1! 


.(2009) .117 ,090 320 ,.117 ,لطتةمتتطعق] ,.ظ ,كفكلة5 1215 ,.8 ,تطعمه فصول 
لوع1لع22 لصطة طاالدعط 11 5أعء[10م ع1ة501]5 عع50101 معمه 01 2011م لله عتواد 
457-472 ,(75)7 ,كع 17/011411 آسء ةدعل[ [0 2011717141 171117101101141 .110103115 

6--- ++22و؛ 


01 ك114111165ل ‏ 07110 1101ع5912ى ءتلوءظ .(2000) .1 ,1231019 لله ,1 بيقنتدطاءل 
طاخمعع :اك عطا]!' عطا عه 0عامعوع1م تعجة 1 .7:171111011011© 15ل ([00 "1117© 111026111111111 
010 ,41-2000ن]ا - ععدعع!1اعاص[ا 11121أكخث 12 (طأطتةااءعطنآ داه ععمع ع كمه 0 

01 


ما (طاتلتاذمط لمتهة :لله [مد5م8 .(2007) .11 ,20أوعمهذث لطة ,.8 .1 ,معمصمعءل 
70 .51711856015 2110115 20021101 821 نه 01 560107 عقوه 3 :1]015[مدمط 
.672-60 ,(16)6 560116 1211101111 01 امل 

12+ 73 


0 عتناطتتادمه 5اع5نا 00 ه116 .(2006) .لآ بطعكلةتعلع72 0ه ,.8 .آ معوعممءل 
11151 111-02101160 امحامه 01 عققه ع1 11457لتاتمصططمهء ع15ا لع ادم ط-صمطتك1 
11115١ ))©0 ++ 1 2-2 17)1(, 45-63.‏ 

16س 21222 


,615 ع 01 11716177 ل .(2006) .11 ,17ع2آ 320 ,.ل ,100 ,.ى ,زهتهتزء ل 
/[0 01177101ل .لع توعوع1 0م400 17361005ممم[ا 11 ما 5ع8135 320 ردعع 2علطاآ 
06-- ١ك 1-23١‏ ,(21)1 ,نووه/ 7ع 1 171/01711011011 


01 أعع]8 .(2003) .لل .]1 ,إع00101آ ممه ,.'11ا .ا راع2لكا ,.8 .ل ممتاوعط ,.>ا .لل يهطل 
0113117 عغطا 0ه مطعاولزة عنتده اتلدعط كتتوككة قمواعاء؟ عطا 01 100 أةممطتاماممدقها عطا 


5/7 


2215-7 ,(348)22 ,ء نع ةلعل[ /0 لآه1امل هلوط مل( 176 .عتهه 01 
029 /001:10.1056 


ركاتاع'1 320 ,.5 ,130 ,.كا يققاع200آ .8 ,ااعطامططهن) ,.ن) ,وعطءه ]و1722[ ,.كث يهطل 
0 ملل ©7177 .116315م505 .5.لآ مآ كل1مععآ طاتلوعط عتدمناععاء 01 ع115] .(2009) 
52 1625-5 ,360 ,متنك لعل[ زه لمدسامل 


,.1 .ث ,3101عمدا8 ,.2 الث روعلاعع15 ,./ا .5 ,متامط ,.0) الى ,رلكله2)0م1132ل 
70 7700111 42110171410 .(2009) .1 .ن) ,ععلطعقمعط انه ,.1 .مآ ,ردكتاء اععلمة7 
17171 0155101 /[0 1021221071 عأبهءك-111111]1 © 115171195 6511111411011 ©5125 110ن 
-1028 .مم) براءةء50 تروه8101 دنه ©171ع1لء1/[ 1711 11217162117112[ اط 1[ .[عهه ممه 

11 :1/10 ,0115م ةعمستكة .(1031 


0 ©4111 176 177101712 .(2002) .8 ,5ومغاء211001 320 ,.ظ رصوط ,.0آ يدمأامصطمل 
11 101 تعتمعءعن) نطكاللا ,امأ805 .كع 1ع7010[ء 16 171/01711011011 07:6 117أس1[0 
ن5تاعمامة2 ,متطواعل20عآ1 


أعسمتام؟ .للع 274) متسرأ هاه 0716111 جارتمء أسدرنء ةط .(2002) .1 .1 ,كتلاه 


علنمتاععاء مك .(2006) .8 .1 ,لامقطط10 لطة ,.ل ,11115 ,.00 ,معطن) ,.([ روممل 
0 ,لإعطعاعلآكء 770116 ,521151921100 01 اعمط[ :21 اكتقطلام ما 10معع1 1وع01ع12 
.-394 ,ته 171لعءع127:0 05111111 717انزى ملابالكل .وعو5عء0م 1دع1طمتاء 


0 17710265 /711©01201 01 1711627011011 كقت 5207111 - )-//121)001 .(2005) .8 ,ع طتال 
لع 1-825ء111م 2017 511000511112 مم م18 عطا غخد اعتطعوع1م اعمة2 .اطاط ©1171 
.110 ,0112آ ,(081315) ممع ورد 1101621 


101 02101087 حلث .(2006) .لآ .(آ ,اطنتكا 320 ,.ك .([آ ,متمطصطقطن) ,.ظ .) بمطوكا 
3167 ,(19)4 ,171109119 [112ء1(1 /[0 01/17141ل .1216851801101 كناشط 
001:10.1007/510278-006-0627-3 


أعطاعغم1 .(2002) .5 .]ا ,النتقطصاء11 0ه ,.0 .8 باعداممعظ8 ,.ن) .5 ,مقصصطء1 !دكا 
طالدعط 01 121028ع0وكثم :05[للخ/19 111 5م11 عاممعم ع202ممتهة عكنا 
0710 011011 112ل '1(1ل4 .كلطهأد طالوعط له ,15ه1كقطعط طتلوعط ,نمللممطتامكم1 

2171110711, 14)1(, 51-616. 5 


22002117 110386 علأقحطماتنتخ .(2007) .11 بطواعط لله ,.ل ,تعمطمن)- تطتوم لكا 
617 ع15028 1201631 150201076 10 191102ممططة عه 1مللوع1و5ه1ء لعهةط 
-133141 ,(2 )12 ,10171:/0/ 


423 0 201621131 116211012[ممة .(2008) .لا ,انكا مه ,.5 .350 ,لللمطمعكلصف] 
.7120 ,(96)4 لالظ[ ©1717  0/‏ 77195لءعء 20 .1791ع1لاء 1‏ 1000م لم1 
12113 


819 


ع2-501112عم0 .(2003) الى ,تإعاع15110 لله ,.(آ .117 ,مه11115 ,.5 .0 ,اماموكا 
أهء 101[ اندع 471:71 ©1717 07 201177101 لللاظ عتهه كتقطلام عطلا لمنة عنتهىكا1م5 
2-3 50101101111197 ل 05 011 1711/0111 


5 6 (2006) .11 .ل راوع مكف لللة .]1 ,اوكتتوعك ,. يوممقط محف[ 
(30)4 ,نرل 0110717 15تتءاكنرك 171/07711011011 11071427716711 .15ع11ع 111ص له مصامء 
781-504 


0 إو1999) .آ .لم ,تإطهتاتعطن امه .117 .0آ رطنموكاك ,.ظ يقممقطةيف][ 
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.ل اث رقطقلة11 لطلة ,.1[ ,.0) ,قطتة11: ,.2 .1 .7 ,وتاعتةء2 .1 .1/1 ,ملع 1لا 
0710 521211011 ©0111 2/ 07 :21501117111 مك١1‏ م :551712 7276-2770 10210 .(2008) 
ععطع1ء 001 12110031عام[ لكآ عط غد معتمعوع]م اعمة .«رم1لمدلاء 27 5لك لهل 
01/1811 4) نزع10مصطعع "!1 له ععمعاء5 تتمستام1اء15لكمة11' 235 125لا مام 50116 

.23115-11/ع2021015-توع1عن) ,(2008 05151 


طالدعط أعتمتتعغم]! 01 و5ع12مع0101 2320 ,ع1538 ,دععمع ل كصآا .(2006) .8 .]1 رعم1] 
00 26575 عط طم 5ا[تاوع1 1117211316[لتمط :ع صطتطاعتتوء5 1221102م لضا 
 /5)1(, 2 185.‏ ,كع 1711/0141 آهء ةلمعل[ 2 0ه 20177141 111167101101141 

122+ + 1.07.2 


[0 620110111165 ©1177 055©551719 171017125 ©17 0/7 :511102171317 .(2006) .11 ,رمعم ملآ 
0/7 5114/11 1011 1كنر|/م 17 177121©711©7111411011 آنا[دكءءءلاى 1ه 1101صممه لالط 
1010 320 عقتقتططة21 101 تإتهاءل1عع5 لمهاماووطظ عطا 01 ع0111) .كع 1171اءى 
م ,2006 ,17 تاءططاعءعء10 1116760 .561171065 لتقسقتلط لطتهة طالوعط 

مم ضع مملخ 1 /نتطاء/0 1ع مااع عحط/15 112 غ2 لط/عتطهة /ختط لدع طا/17مع . حطط. مك1 


,00210) 3120 ,.0آ ,1320311) ,.0آ ,لاع ععلة117 ,.ل ,اعكام81 .14 ,1717310 ,.اآ رناتتءط0] 
01 5اأعع]آ عطا 122351011025 10 5عطاء103ممة 1نع1ع00010ط5مء21 .(2009) .2 
6 /0 202017125 .(111) لاع 10مصطتلاءء 1 26101 1مكم] اأخلدعط 01 0 1ه ا معحمهء م1 

42110 17011011 171121110110110:1 2011/7611 © 011 505121115 5127125, 


عع[ علتهلا ببت1< .لله “للك) وررمناونامجدرة كزه تمعد ةرط .(1995) .21 .8 ,كعمس 
نت ذا 


1 ,1]2125273/8/31 .1 .ل .ذا ,113128 ,.21 .ل .ذثا ,1193108 ,.0) .ل رعمتاع]آ ر.ى .]ل ,059]آ 
6 ©0112" 10 عأ 00ءء/ 7212107116 7571712 .(2008) .ىل .11 .2 ,51310115 320 .3/1 
1055 91:0[2111 11101111110 [0 1ن 72171 ©11109 0 0111111-52 1117 202 526111011112 
ناا[ عطا 01 ععمطعنع ل01م) 210201 تتعام][ امتتصصكث 15ا30 عطا غه 0ع تأمعوعام تعموط 
,كك 'كتا0عطة17 ,(2008 )ظلطاط) 7اعزء50 77ع81010 لله عماعتلع11 ما ع طتتععماع مط 

|5197 © 


.(2007) .11 .ل .ذا ,113118 220 ,.1ل ,.0) ,1153128 ,.ث .84 .2 ,113101125 رخ .]8 ,0559] 
لطن [1آنا1 :2/1 0 :1110111111091 111 727720111119 51711111720 151©0دكه :07 1711167106 
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0 12101231165 عطاعقمطآا 101 7جاع1اء50 عطا غ1 لعتمعوع1م اعجةط .0 7012ع 1111 
م1100 ,ععمع20710 ,(2007 51131) عمطتاءعء81 امتتصمخ عمتاعنلء1/1 


04 058 1[11123102] .(2008) .ل .ا ,تلقطتتوةآ لطة رخ .٠(آ‏ بلهطامعوم] 
عط عق تتلطتمتاعاء0آ1 :5ع116ع13م 35:516132طم 2متامتتدء طاتامط لتعادوء صا (وع10مصطعع] 
00011 16 171 كعناععءمدء52 .0197106 1ه1لع01 32 01 عممعاوعرء 
1 1101|[ [7ألمءع 12‏ 4711201 ,أمار411[1م ‏ لاترء عجن 1تم لا 

155061011011, 5 


ذث ,لاعاأومظ لللة ,]1 .1 ,5008 ,.آ ,8011 ,.8 .82 ,0م0لصهآ ,.8 .341 ولمطتامعوم] 
:31 ماع11 :لاه 85[طتتدع1 ع0337-10106110111216 عط منا 08ماطمطلانت .(2007) .3/1 
1674-2 ,(26)6 ,لءممط أاعء زه22) ك7قه/رل 17أسء8 20177 5اعام 200 تزتاتوء عطلا 

12+24 


عطا عمتتتدل 11215م205 ع 0قطتلاعدع] 103[01 01 ععمطقصط ممه .(2004) [0.١‏ .11 ,مكلوم]آ 
(3003 ,ءع :1771071 ءتهن) الهش /0 201117101 .105 خدء [تاطتتة 10 عمتامدلى :19905 
.34-8 


.0 ,طلخه]آ لطنة ,.ل رع173116 ,.!آ ,تطناه01آ ,./طا ركم 8/1 .81 ,8/0111 ,.خ ,باءعووه0] 
ل .2571010101 25لآمطاتتة 1165 عمتطعوعا لوأاع01 3 ناأعء[0]م عع همصاكهةن) .(2004) 
.103-58 ,(1:,19)2ما ,1711021712 171101702 


0 اعم 07710 غ501 101 ع1نالع10م 1-518خ 0-) عط[1 .(2002) .]1 .ل راعأزووه0] 
.305-55 ,19 ,ه1147/1171 11 أ توعدع 1 07 011717101ل 177101101101 .ع طتاعء1121 
001:10.1016/50167-8116)02(00097-6 


01 .(1717.)2002 .لآ روعلة8 لله ,1 رعد8 ,.8 .1 رعع.نا .24 .ل ,10تلطعمط)م] 
لدع ةلعل[ 471167107 ©1717 /[0 01177141ل .ع10ناع ععمعاع1ء1 1718ل ممغمطلدوم 2 01 عقل 
5١11131-51‏ .223-229 ,(0©1411011,903كك كل 171/01171101105 


.(2006) .1 ,تاععكلكلنتانا مضه ,.ث رطهس115اا ,111 .0 .5 ,متمصتث ,.ك كل ,:ز05] 
0 12156-00511176 :قطوعة 01 2[ 20011165 ع تتا 01 متأععاعل 0ع2221ماتتم 
-1133 ,(33)4 ,كعتاكموج 8‏ لمء 1/401 .ع100 6م2ع01ه 1201312 عطا ‏ طتال 

1 111:10.1115/ 0 


12207211015 5016 .(2008) .10 ومتاوعط لله ,.5 ,103119 ,.8 ,120511 ,.ل مهلكا 
1181م205 0عته2عء121 712 0ع2101<ء لتلعمطاء107م120 ووعه10م ‏ ط5ع16يل-ة 021 
[7101101101 111 011 ناته 4151 17 07 2702077125 .25اء]5175 110236101م10م]1 

)20117/67:©112© 011 505121115 521271225, 1 


لمطنة ,.8 ,دعمتلم8 .7/1 .لحل .ل ,022 ,.ن) .71 .117 ,عنتعطمء05] ,.آ .لآ ,تاععاء50 
غ1 +713 320 15 غ1 غقط11 :عطاء 1لعمط لعهه0 ععمع ل تحط .(1996) .5 .1717 رمهكل نقطء ]1 
71-2 ,(312013 ,آه امل لأهء ةلعل/! /811115 .150 
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671022 17/128[ممة 320 125لصاط .(1998) .]1 .5 ,5601155 320 ,.آ .لآ بتاععاء50 
7 171 /0 01171710[1ل “.0311© ععمطعلاتء عط1 :05صنام لوعتامتاء عستتدحل 
1336-535١. -6‏ ,(2850)15 ,01411011ددككل آم ةقلعلا 


.2 وع035630) عطة ,.لا ,820801 ,رآ ,ك[130[115 ,.11 يمهطن) ,.ي ,ع) ,.8 ,اعمتطوك 
01112111617-0100© 117 2011115 1071ككك 11 1151712 11©11011لم "7 ©72051111-©15ه 1 .(2005) 
لن) ,معع01[ 53 .كءع1710 '017) عأعن 1707 011 ك12لال1100 771011077آلام 01 0616171017 

5211 


لمطة رك روعه]8 ,.ن) ,1أتاع8 22120223 ,.8-.11 يمقطن) ,.24 .آ ,ك1820115[1 ,.8 ,تعمتطوك 
7 411115 2 ©117109 [01112111©7-22:17:01©0© 07 ©2077207:007116) .(2008) .11 رعاحاعط 
نن) ,1(1680[ 522 .711107:2111 111055 1110711111097:00/112 “017 02511721015 109ل !-1ظر 

5211 


1203 320 ,. 1 ,1310118101 ,1 ,013111[1) ,.لآ ,21365100 .11 ,لطاعتتناطولا ,.5 متفكلة5 
ع5 105أععاع0 2001116 220 102اع3:اطناد 70101ططعا 01 2م هتروع م1 .(2008) .11 
03 214 3115715 1111م مضا قطمقئع 12010 أوعطء 191لع1ل +101 
(21)1 ,171021712 141أء1(1 /[0 01171710/1ل .ععطعااعمعهء لوع10111-5 :(كناخط) لاعاوزد 

91-98. 001:10.1007/510278-007-9014-7 


.(2001) .1 بتتعطعع8 20 ,.0 ,80111 .ا ,1ه 17عنبوك ,.لآ رعماآ ,.ى .0 ,طامكلمهدك 
701101101 .1350 قتطكاكناظ 10101 1 7اللةة1ممط 00صطلالتطء 01 عسمتمعاسم نات 
5ا3-- .4855-4926 ,30 ,نوع 11010رء ل أمط 0 دتمل 


.ل) ,1810111505 320 ,.1ل ,.ل) 118128 ,.741 .ل .لذث رقطتة11' ,.ط .1 ,مطلاظ 5مغأموك 
©05-- آله زه براتسصذر [للل[1) 176 :120715 0111 ط1آنا [ء هعد جز57711/4711 .(2001) 
00 ععطعلع001 0 100901قتتاعكم[ اا[ عطا عه اعامعوع1م اعمة .7117005 دودوعع0ه 

0612107 ,1110156185 ,(01آ)1) 28ا1تععم اعمط 10215 


101 120015 570112115 غدعغ3.[ .(2009) .5 رلكاقة !1 220 ,.>ا ,1كل208ة0101 ,.ظ ,523519 
.75-9 .,(74)1 ,1607711712 ©7171ع71/4 .102ع01ع1م ‏ عممععاعم ‏ تاعدل 
001:10.1007/510994-008-5081-7 


75 05 12565]15216101 لذث .(2007) .2 .0 رطوككاء2 لله ,.كا .آ اعم فطعم 
311160 مقتاذتتاوتسخ لإ 5م1510ءع0 م15 320 ععصمامعءءء3 (7ع10ممطاععا عطتاعع]1 
22 222)) 11110 أتوسوع. ‏ 4017 6 /0 0171125عءع2:0 .كاد امه عط طتلدعط 

011 5105121115 52167125, 1 


7 ع11386 1051511 0هكثك .(2000) .8 .21 ,29متتلثى لطة ,.11 ,تحط تاعمج 
,10102120 4014 .03111031115 11131 01 115]165عاء213ط1ه 320 1211005 ,مع اوء0آ1 
4 .726-42 ,(44)5 


115115 5111176395 لطمآء10 عماعحصدا/ا .(1997) .1 ,ال تاساعد 
7163-4 (28)3 561 11[017701 665 5]3]5]621 
.1997.--122221.111.1540 
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5 1228 3 01 877011121102 .(2000) .5 .ل ,راع0 0 اطصاط ممه ,.] .ل كتةطاتتطعم 
لمع تلء/[ [ه [ه71لامل [/1711771011010 .“اعامءه د5ععمعاء5 طااتلدعط عتسعلمء2 نه 12 
001:10.1016/51386-5056)00(00126-6 .319-333 ,(60)3 ,ك171/01711:0116 


:0وعطة 1001 لك .(2009) .117 .-.11 ,تعصصصطعلطاءك امه ,.1 .0 رودعط)نتطعءم 
710 1م11 «تدءاء 11 [0 01117101ل 17072011 .2181-01 كناواء 1 /1طط 
001:10.1007/500259-008-0940-9 .1(,53-59 1ممناك)36 ,ع 17عه :171 “7ساناعء 1م 


0 712621606 871212185 .(2002) .74 .لك .1 ,11ام5 مه ,.17ا .]1 ,عمتتتتاعد 
عقهء عط]!' :5ع8011ع21» تاعا م200 320 15ماع132 و55عع5010- 1151-11 عطلا قمتستطصطمء 69 
701101101 .15ع11102اع132م لة1عاعع 101 قططعاوز5 102أمتاءوع]1م عتمامجاءعاء 01 
303-58 ,4 ,11471022711 تنه نروه01 7ع 17 تمع [اأوء8  0/‏ لأهتتامل 

101111.1504/11111 11١.115 


:1 م1 701 :07 810 70 .(2006) .ل ,7إ013) لله ,.لا .ن) ,معمم] ,.]آ ,وتوعم 
.[7"©201:1 لآبهع1711[/ع10) 1©117كن[كه11 4 07 00414056 0 17 51017026 1اع017[9 ©1075 
05012آ7/1101 رطع تدعوع]1 ]711110501 :خ ١17‏ ,لممسصلع ]1 


75+ 115/لمعم0) عط1 .(2009) .8 ,متلصدكلط لله ,.0) ,ناوء]اماععم 
.7110 ,(78)11/ ,ركه 11ه 171/011 أدء عار[ زه 0171ل 17177101101141 .01:1 تتاعط 
12112.15 


5 126016311 1021اعع1ه 01 أعوممطا عط]' .(2009) .5 رواعك]آ 0ه ,.ث علمطع قاد 
11111 221121117 ذل :00051111314100 01311285 121621101للتتتمطامء اماع 031611-00 اه 
.641-649 ,15 ,عع تاعه: 2‏ لأهء تدان 171 411011 آه نط1 0 0171ل .للع ع1 

.0.0106 هش ه!+“+++2+1؛ 


71 .11151 1200615019231 01 11501ممه 50131 عط1' .(1987) .2 .5 ,متامقطد 
1< -623 ,(9303 ,رنروه101ع50 /0 101 امل 


15 320 5أو5ه0ن) .(2006) .8 .ل تعاعع !ا له ,.0 .5 ,1160ه20 ,.0ى .2 رع1اعءاعطم 
,57112111 5ل نرع 11010[ع12 /011 127 12 آنا .897 10م0ططععا 1ه 1ه حطتمخكطا طتلوعط 01 
132,171 


505 16561772110191 2111106 غهط117 .(2006) .0 .87لا ,تةلطختطن) له ,.ك كاعه عاد 
أأملده0 3917 17 /[0 270017195 .1811165 01 عتتطلظ عطا غتامطة كنا 11[ع] 
11 ], ,521671205 121115 كنزلا 011 ©2011/27:2112) [/17111©71710:1101101 


:7 112010ع16 121011231101 طاتلدعط ا تامتاعة عاوع ةد .(2005) .8 .8 ,عا ةمد 
(24)5 ,(عمم0] امع [10ط) كتهرك 17لسء2 .1008 50 مععلةا 5هقط 06710115 عط :ج117 
12+ --1222 


لك ,للد 320 ,.0آ بجطع01] ,.8 ,عتاء8100 ,.32 ..آ ,ملتمسمتعظ ,.كث ,تمقطدمطاد 
1211107 01 0017:01710:11011© 01/700 0710 1110217112 11510110:1 11170171 19996) 
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ععطع1ع0001) 223610031ا1ع 01[ 1111 عطلا غد 0عامعوع1م اع مه .671126111 711071102 ©5101:09 
,169713120) ,الاعططاعع 1/132 10213635 51311561621 320 16 1 أمعاءد اه 


لآ بكاء1اع8100 لله رخ ,لاعولخة ,.ذث يقعل053! ,.كث ,كلها ,.ن) ,لإء22001 ,.ن) ,الام 
ع5 1165701اع1 1113856 121-350ع601 م12-100- قاع 1وتقام ى :5181:1هكم .(1999) 
,1070171 1711025 0710 1151011 07211127 .021253565 ع8 1002 215001 101 

75,111-132١4١.ه83‎ 


.(2005) .! باعالاء1115 320 ,.'1 ,لطنام010] ,.11 ,رطع220-مقاصة1ه50 ,.1-.82 ,5120216 
01117 151 .5[7مع11مء 101 لاعاولاة 02636356 ع12128 0ع635-أمعغده0) 
.تاطمططاء. [/001:10.1016 .209-226 ,79 ,8101116011712 1717 كتدرو:روم/27 دنه كوم [اء لا 

12*00 2 


71 0717 أطخ[ .10101177181125 عنتدعط ا لوع 1 .(2003) .1 ,51311 
1409 .1-6 (1)/ ,8101116011112 171 نوع 12/171010 


ماع23 .(2010) .24 ,231113531211037 عله ,.ك ,كلة112162 ,.ل ,لإعكا811 ,.ن) ,516003 
011نا كش 4370 0/17 20620171195 .105معع1 1201621 علدمنتاععاء 01 05م 1امععمعم 
]+ ,51671205 12771 كنرك 011 ©2011/27:2112) [17111©71710:110110 


.(2009) .ل ,.ل) ,119128 عه .ا .[ الث رقصطلة1]: ,.0 .]1 .5 ,ولام 
© ل50ن01112111-0© 1717 5261211011 ©1117 2 2211611 ©111171:01 10 117116110115 
أغمطا اطاط[ 225 عطا غه 0عامعوع]1م عه .07115 :71107111111097 0 آمك 76171 
,(2009 0181315)) كتطعاونا5 31ع01ع24 0ع1-825ء]1امد1ه0) 01 571060511111 

.ذنا8 ,3/1 لارعناوتاعناوتاطام 


لاعطلصحط .(2005) .8 ,واع1ه0) 20ة ,.0 ,ااء0116) ,.ل ,ااعلع:]1 ,.7ا ,معلمعطع امام 
همه 5137 01 طاعطع1 غأطع26م د5ععتتلع1 01]6ممتناك مم1واعع0 لعههط-ء]تاممطدامء 
أهء 1/01[ :471167101 ©1717 /0 01117141ل .035 21ع11ته صا عساطتءوع1م 16أه1طاخصة 

58- 398-4027 ,(0©1011011,12)4كككل 171/01171101105 


21220610231 .(2005) .5 .ل رامث 320 ,.ل ,12319235-516118 ,.11 ,1211]آ ,.1 .مآ ,51018 
07 1076غة11[[منن ذم :تحتقخطء تاع020 ل1ع101710م لع5وط-اعء]7امطام 01 كاأععمكة 
-5361 ,(12)5 ,1101ه1ع0ككلم كع11ه 171/011 [هء 1م110 :71م 477171 ©1717 0 7101 نامل 

200001110.1197/ [2-1 


:101 16211101165 0015111161101 035:0312016 81637 .(2009) .[ رعم1مآ 0ه .1 م[لهممام 
٠‏ .6277 ,(7)1 ,412071115 01501[ 07 7101لامل .عع1-/1 
3 0010ص2 


1 0/17 131111211711 ,14110171 ناا مومعل[ - ل11[ن) 111 .(2007) .ىل ,10مأدع10ك 
.3 ]/ ا /ماء "1 .نوع 771010[ع 7 0110 5127122 171/01111611011 “01 م1 ©5001 
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.(2000) .1 ,131 320 ,.ث ,1013ا0) ,.5 ,1اأةك5 ,.171 ,عصتتزه117 ,رخ ,ؤاع10 اعرد 
5 لطم لاع 22 .76315 31:17ء عط 01 ل0ء عطلا غه 1هكع1تاع1 عع صمطا لعدهط-امعخمه 0 
1349-0 ,(22)12 ,011 71701150110115 نأناعط! ,ععمعع 11اعامآ عمتطعدكلةا حمد 


01 هه10 .(2000) .1 .لآ 11320 20ة ,1ل .1 .117 ,رومع11نا8 ,..آ .11 ,بطاتتمرك 
ط 9ع110111326ع2 018321231101 عتدعط الدع ما ععمعنع 011 2 عكلقمط تزع10مصاءء 1" 
.13 (78)2 115 10110110 560007 11 

2222 8 


0 210665565 1122210171185 .(2005) .2 ,41ة71)01 320 ,.2 ,23111502 ,.0آ .ك1 تتع30مم 
115111655 .5010 ©6256 203221185 ع1[ة؟ ىم :77011اع2 ع12وعط ]لدع 00[11د 2 
5ت 57-99 ,(11)1 ,011717101 0710227171111 


-1611112-01 158731113615885 .(2000) .11 ,تعصعة1ا لله ...1 ,متعم لد ط-عل05:0د5 
 )202011/1215 11‏ .57751611 01012031101[ لأوعاطتاء 191م5مط 2 101 العصطاوع101 
.213-99 ,(18)5 ,1117517119 


077 10 0182112211055 1221116123266 االدعط 128 أمعطيعء5 .(2000) .0 .51 ,امطامه 
-78 ,(26)4 ,عع 1107 تمن 17أمء2 0 1ه:01717ل .”جاللاطة 0م لله جا كتاعجلممم 
89 


2 1028]م200 '11 018 أعدممطا عط]1! .(2001) .]ا .0) ,طتتصطدذ لله ,.) .341 ,امطامج 
 0/ 1111127‏ 011717141ل ‏ 171177101101141 .371011م عه عمتكدأد 1121مدمط 
.301(,75-3 1011110118 50 نوع 12/171010 

121+ ١ 16 


5 0156356 01 170111211012ع 201:1 .(2003) .11 ,0110011كا 0ه ,.ن) ,عدمم 
1-8 ,2 ,كع1[مه0©09 2 [7السعط 2 /0 2 01117101ل ‏ 171177101101141 .كأوع] 
001:10.1186/1476-0727-2-9 


-أاعغرمت كل .(0.)2010آ[ رق2ع1 0ه .8 ,متقطلبط ,.ك رلتعطظ ,./ا ,021) ,.لا ,رعممم 
.ب 1115 1-220021157][تتحط 101 ع7'011تعمطة 731ع1اء1 عم نط1 ل0عهدط 
,1ك آهء قمء ل[ 80520 20111211127 011 711205111111نزى بأطط[ 117 [0 ك1712ل0عء 10[ 

.(285-290.م0) 


و6 [0121161) ,.لا بطمفكلة رخ .117 .17 ,وكلتتة216 ,.لط .5 ,عدعتاط83 ,.2 .5 ,5000 
25 01212-01117612 35 1220157211011 5016 .(2008) .5 ,وقط8415 لممة .2 ,1833 ,م 
.5 1113105 1م205 ل0عتهتعع1ما 712 210160<ء الاعصطع 101 مططا 
 171121710110110/[ 2011/1 11©© 011 45‏ 011ناتمط 4151 176 0/7 كج0171عء 2100 

50161125, ,1 


.ل) ,1310111505 320 وآ رتكالا ,.4/ة .ل .لث يققلة11 ,1ل .0 ,113128 ,.0 .21 .2 .ا ,501158 
316111010165 312018 60111311005 00 16 0مطاعمط ع كتاععللء مله ]135 كل .(2007) 
3677 ,(14)3 ,نوء م1015 عولء 11011 0710 17/411112 14ه(7 .وع5ة0606 

001:10.1007/510618-006-0056-4 
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.(2010) .5 .1 ,لالاع ]1 00 ,.1 .10 ,3وكاتتتتاط ,.ل .1 وعقمتل111هم5 
1 .1131615 2100655 :577516125 131286126121 12601621101 01 15أع02 0م122 
خن37 11 ,5171125 55106111 011 02071/67677066 171127711107141 أتسسوو7 “43 جب[ إن 


:655 للأععلآء لتاعاولا5 01 ع251116ع0 0211076زع1[ذخ .(1985) الل ,51101105312 
11 177/07771011011 2©771©111 171/0714 .16361055[مطط1 320 06136085وكم 
٠171‏ - 243 ,(903 ,و0171 


.لا ,12[معماآ ممه ,.كا .لظ ,ماجمعنآا م1[ .5010165 ع5هن) .(1994) .8 .]1 رعكلام 
,5ك[02 10115310" .(236-247 .زم) [ء معت عن1ه1آاملابو 0 عأموطل1بسآ ,(.كل8) 
804 


177 4017712[ 471171471 07 170715/071711011011 آهقء50ى 77 .(1982) .2 ,تتداك 
.5001 غ851 2011 


أععاع0 10 طوء5215 مه 11712011581 01 عدنا 0ع1ةتطمنبخ .(2010) .ل ,عطتلاعادك 
.5 1651512206 21110160100131 1151285 .مم5 2ا1اععلطذ 01 ككلدع61ناه 
8573-3 ,138 12121107 501 ترك 101021111010 

ئئ4طق9قصؤ؟ئ©2ه2سصهس2س2شس2سه2ه2هح»ه<ههه'“ “12+11 


01 5أعةمصطآ .(2006) .71 ..آ ,ع طامنتته/8 مه ,.2 الى ,اعأعصصتصك ,.ل .1 ,اته5167 
40 أوع1ع121 1151 012 متط025015م5 2360021 17مدع01 لطنة ععامطاء عممعن1]] 
1 1 11011011 .5أ0» [010 50115231 501116 طاعم0 12 7ا1تكلاعة امعمطمماعع0 

2 .1 .126-144 ,(17)2 ,[ع 12256017 


1 11105 21177111 .(2008) .لذث ,لاء5ع113111 220 ,.1 ,560131 ,.كآ ,1123 ,.ث ,5101310 
عطا غه 0عطاعوع1م تاع جه 1 .011111111111011011 © 07110 0201115111011 17171091719 171201201 
,0115 ,165628 320 011211197 ,1017221101لىخ 00 ععمع1ع01ه0ن) لخم[ اطا] 2008 

601101-13 000, 


عط عتتكلدع81 :711 ,7101 رطع .(2007) .لل روع02 ل-ماتتاظ 320 ,1ل .17 .0آ رطنمهضام 
(8)4 ,1115 1كنزك 171/07711011011 07[ 455021011011 17 /0 701117101 .تتوزع 10 الث ]' 
.223-99 


320 ,.0آ[ ,331201201) روث ,ء111152855-طعصتط/ةا ,.لا ,أ[مطه5د ,.8 .0 ,معكلمءم 
75 :102 320 1ناآءع115 25اء5 01 ععطة]01مططآا عط .(2009) .لل ,ممه تعد 
0235:5191 101 1220113618 تتاعاولا5 2200116 2 ع115 10 61052مع101 ع طاعمع ناكما 
01 ©©2011/27:©11) 171117101101101 0411نت 42170 176  07/‏ 77125مء 2702 .جا اتكلاعة 

51127115 52121125, 17 


0 715108 018312121285 عط .(1997) .0) .ل8 رتعالتصصمظا ممه ,.8 .8 ,امكطة517 
4554 ,(28)5 ,©5121 007207111241101 .1210772316101 قاع ]5175 102ه ملام[ 
88+ “+122 
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الصتم 725 ممصم[ .(2004) .0 .لظ ,معءالتمطمظ]ا ممه ,.8 .8 ,امكطة51 
لزأ :01/417:1©1) 105121115 171/01711411011 710716227116711 .37 10مصطعع 1ه لم1 
-553 ,(28)4 


1وء51721 .(2008) .021 .2 ,رأعامات) لله ,.ل[ .117 ,تلتوعمتنانا ,1 .[آ وعم قوم 
.لاعنتكاعة81 :خالطا رمع11210 .(.0ء طام) 15 -011/77017 112 [0 29©111©1711 1110110 


12125 01631ع721 .(1997) .ل ,تتعصطتانطا له ,.0 .0 ,1916 ,.([ .8 رعتوعة 1 
1 117 07 701177141 .أعوه]1ممة [وكعاتاع1 لع5دط-أمعاومه لى :وع03163635 
.8--184 )403 111010001101 ك1 21201101 أمع ةلعلا 

7000404 .2 1متلة [/001:10.1136 


320 ععطوهعاء1 عاوعة نك .(1999) .1 .1 ,240020177 امه ,8 .1 .ل رمه 
0 مم31عط2[11ع1 101 دع تكتاعءمذاءم عل :261005اعءمدء 1117 هاستامععة 
٠‏ ,(19)4 ,2277111 710ل[ 171/01711011011 2221177 117 ك5 1م70 .مع 1وع0 تناع 10مصطاء»ء 1" 


5 - 013800515 2 101 128اع00©) .(2006) .ل ,185 35000]آ عع117 مه ,.1] رعقمة 1" 
07710 لدع ةدعل[ :871115 .51037 0عموطاأعماعغص][ :210 ع1أوممع013 2 هه عاع 000 01 
1خ.60567 0 [مطط/001:10.1136 .1143-1145 ,333 


2211621-60 0ع1-035ع]1 مده .(2001) .1 .0 ,5461702210 مله ,.ن) .2 رقمة 1" 
مآ ,للةه1"38 320 ,.0) ,17010ع11160 ,.8 .هآ واالتدعناء2 ,.1] .8 رع111اتتمطاك صا .ممطعاووه 
710 :720111207 171 1120110115رضره 1117م 011ن) - ك171/01711611 1/017 ,(.805) .3/1 

851-١١‏ 110م5 :1ل 011 لا ع1 .(327-358 .وم) ء1رقء5101:01 


لنة ركى ." ,101452 ,.2 ,21005167 ,.لا .1 ,لما ,.1 .(آ ,تعطعة ]ا ,.241 .ىم رعمة 1' 
همه 24151 51101118260115 :128لع122 1-2001 ل[بك5ة .(2007) .5 .1 ,عصملا 
6 /0 12702017125 .715113112311012 311165 6210610 101 8125 02طا لتتامكة 1ن 

.(2603-2606 .مزم) ,نزاء1ء50 بترو 21010 تنه ترق 1071[ 111 111911161717112 انار[ ل[ 


52151 منوء5 21191م5 512260 :20517ع11 ث .(2005) .1 رلطامقطععكله 1 320 ,. 1 ,معمة 1" 
-[] ,ك4 ركه 1[مه م02 7[الأموء1] 0 01177141ل 171127710110101 .واعاكتتآهء عمطتاععاعل 101 
001:10.1156/1476-0722-4-1 .15 


.(2008) .ل ,ةلتك 320 .ا ,7131311011 ,.1 .71 بتتممطلعع؟1 ,.8 .0)-.5 رمآ ,.لا رمه1' 
ب كه 1(5ل!-[ 3 1151712 5© 1110455 9100/112 11101111710 /[0 01620112011011 © 41110110112 
511 :ذل ن) ,معع1(آ ملة5 .51/100716 


161101087 11101122161011 171201516310115 .(1995) .لى .2 ,1000 له ,.ك ,1ماتزهة 1" 
(6)2 ,ا[ع 12252607 1115 1كنزى 777/07771011011 .120015 60122611285 01 أو5ع] 3 :ع11528 
144-١54‏ 


لاع 1212010عع 1 12101112121101 15]3201525ع20ل] .(1995) .لح .2 ,1000 له ,.5 ,1ماتزة 1" 
و(6)2 ,125607 1715 1كنرى 171/07711011017 .17200615 11185ع 7مك 01 أوع1 لل :ع11528 
144-١514‏ 


5909 


لآالال2 نه 7اتاع1لااع07 لخ .(2009) .1 ,ممع طمغة لا 0ه ,.]آ ,تاعططن) ,.ل ,1كاء 1' 
20717121117 .01166110525 متكت لطتة قلعا أمعتتتدء ,لطدامعععاعو8 :تنه لاد 
٠31.01‏ ----1 15 ,(303 ,نالاءآناء )1 5016112 


ممتطذتتء 22120 حطع ]ةزه 5ع120 .(2000) .10 .11 ,1ع101 مه ,.8 .0آ ,لامئتوصمه ]' 
010 125207 007 أدء 1/1 112157م205 ا ععمطممحتامطتعم [واعمفمة ععصقطمء 
29-5053 ,(57)1 ,نلا ندعل 


,1811155 320 10001015 :لل51110 ع 7ااقتتآعءاط .(21 لإاتةتتطول ,2005) .1 ,لتر 1 
110111 208 11 0ك ع 1 
4 211.150710-143اع 31111/21112110 /0172/1217138 .1038.5 0طا. 1717777 /:ماخط 


01 6231212211052 1631 1[مططةء عنث .(2002) .آ .2 ,عتلاعتزءط لله ,.8 .ل رتعطء تفط 1" 
لكاء5 اع اتامططمه لله 7أعلعتطة نلعا لامطامه 10 ك5أمعلعععامة 35 62115 120117101121 
3851-7 ,نرل 001107121 051©7115لك 171/07711011011 711070927112711 .لإع1]163ء 

4 *+2122؛ 


/[0 70117171841 .7ا108ممططاععا عنتدعط[دعط 01 عتتطبة عط]' .(2007) .2 .ن) ,أواعلط]' 
7-9 ,(52)1 ,اننع تع عه تدارا 071 17آسء11 


7116181 320 76150231 ,ع1امتاععاء 01 00111 كاعم عط1' .(2007) .8 .0 رأواع1ط 1 
75-8 ,(52)2 ,11قء771ء جار[ نمع 11 أسء8 /0 701177101 .ك0 1معع] طاتلدهعط 


:5 011121131015 31م 1متان .(2008) .2 .ل ,تعمل2ة0 امه ,.8 .ن) رأواع1ط 1" 
1722117207 07 0111ل .121157ان ته ((ع108م0صاععءا معع راع علمنا “اعطامسم 
5-7 ,(53)1 ,انر تتععن تتمار/ا 


01 01 715061176 6115© 111157ع56 111 امطامه ىم .(2008) .1 ,كةمامط 1" 
.19-0 ,152 ,11ت أدع ةلعل[ أه1كزء:20111701) 07 1ه171لامل .05 1معع1 1و016ع12 


كذ .(2007) .1 .(آ ,51615 320 ,.(آ رمء01355) ,.[ ,17011عط05 ,.1 .0آ ,0هومططمط]” 
ا 5ل1معع1 21ع01ع272 عتدمناععاء 01 كاأعمعط عطا عتهمستادء م1 كل مطاعمط 01 تتعاتاع1 
/[0 0117141ل .0213356 5أ1عطعط 22110021 2 +10 لععط عط له كلهةغآمدمط 

111171017: 171/01111011011 1/1710 22771701, 21)1(, 62-68. 


1 .(2009) .[ رقمةلا 320 ..] رعمة11 رخ رمهة20آ ,.8 ,ع1 ,.] ,اع مقممط]1' 
811[ عطلا غة 0علمعدوع]1م تتعجرهة . آونك 1171 111/07711011011 *07ك[ 01715 [سا وك مرا 21:01:11 
,512125131 ,(1)0101) 118512661128 10313 02 عع اعتع 1 مه ن) 210021 متعم[ 


12101112110171 11و11 .(2009) .1 ,لآ 320 ,.لظ ,تناع 8350 ,.نآ ,مدعدمه 1" 
أأفناته11 42110 ©1717 /0 2700601195 .عماء1لعممطعاءا 01 ع0325) :0م10ام2060 
11], ,521271205 121115 كنزلا 011 ©2011/27:6112) [17111©7110:1101101 


34 1715]165عاع1212ه© 07731105تتمآ .(1982) .ل .1 ,ماعلا 320 ,.) .آ ,كا اهمه 1' 
نأناط! .0155م 018 515لإلهطهة-داعمط ذل :214100 أمعططء [مصط ا صطه1])م 200 7210م صا 
.25-4 ,(29(1 ,92111111 104710[ 171211122117112 011 1701150110115 
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1 .(2004) .ل) .ا ,11311 0ه ,. 1 .ل رمولا ,.2 .ل ولإاعمعةن) .7لا .مآ ملمعقم:ه1' 
45-5 ,(1 اممد5) ذك ,برع ةلعل[ “رمعاء 11 /[0 01117101ل .0171:0177مطاما ممه :10003 


هله ,18 .14 بقتتاعل/ .1/1 .ل .ث يقطتة] ,.ط .1 ,مطلاط د5متأصود ,1ل .0 يقطتة1 1 
ذ :121005 5و5عع20 1110056م-211 01 7ااتحطة1-1 01/11 عط]1' .(2007) .0 ,وه5نام1لة1 
.لطع 1ع لله ع2001 طاعتوعءد ةلاد عكلممط 10 :7723 عكتاععلء لله عامصطاد 
-483 ,(16)4 ,كءدوطم1ه(1 عه07ط ‏ نويع !1 011 2011171081 111177101101141 

505.001:10.1007/500775-005-0178-0 


أكة1 .(2002) .8 راعوء56 320 ,.') ,1910111505 ,.11 .ل .لى ,113103 ,1ل .') ,113108" 
.[01ل11! ]| .وعع:1ا-طتاد 1151285 5أء02135 ع11اعم1 01 71511211226102 عطنهة ع طلكدع120 
.244-260 ,(14)2 ,171217162717112 1004104 1ك ©1010112095 011 1701150110115 انان[ 

001:10.1109 5 


+125 .(2010) .') ,1310111505 320 ,سآ ,ناا .84 .[ .الث ,113108 ,1ل .0 ,110108 
71 77101 .[111011] .100كىمعحطلل 132121 ع1510ا ماععاع5 عتتتطوع1 
.3-6 ,(1)1 ,11471022771711 ماه[ دده 


61 عط عماغخاع 11 .(2006) .') ,113103 220 ,.ل ,5421135 ,.24 .ل .لذ رهقمته11' 
0[ .165التقطءء 1 عاعدطلععء]آ ععموععاع] تلزعل8 أعنامتطا كماعءأوتزد 811 مه مو 
7101101101 اانا 1917 .2006 8115ن) ,كصاعأة53 لوع1لع351 0عدهو8 لاع ا نامطاه 0 

511711205111111 011, 5851- 


5 171122701171 .(2003) .1ل ,.ن) ,113128 320 رخ .لظ ,1059 .11 .ل .ذخ رقمتهة11' 
أونك 7171 11-60520ء »0111‏ 11701127 ك0 1مء 76 آهع 111201 1701112اع ©1‏ 70116711 10 
-1 00111 05 تطتتتادوممططز51 أطاظآ 165 عطا غه اعخمعوع]م تعجةط .167711115 

01لا لعا رقماع )5525 2[1ع01ع11 0ع5ةط 


-95771771: .(2000) .) ,1"310111505 320 ,.8 نتعوعء5 .11 .ل .لذ ,113103 ,.1ل ,.ن) يهملة11' 
.0025 721112211 0127:1472 1111711711121119 17265 ©111©1712 ©77©11/0771110716 1712/77 1705 
335 1525لطءع:8 1ه ععطع عع دهن 1[ه000ةمتعغصا عطا غ2 لع أمعوعم تعموط 

077 1012519312 ,(81[081) تزع 10مصطاءء 1" 


,505 له ,.5 .لخ ردعاطقتك ,1 .1 ,110اع171 .1/1 .ل .لذ رقطلة11 ,1ل ,.ن) فته 1" 
1/11 171 0116115 517111107117 01112/1©56© 07 2702551712[ 177/7171 .(2006) .0 
10161231610081 اذ ]1 انظ عطلا غه 0عتمعوع]م تتعمة8 .م1171 ةرملاه "7 مرعلان [ع011 1/117 
,(06 1/لك11)) ااعططعع 2 طد/ا عع 201710 320 1012لهمططامخكص[ اه ععمع م عكمه 0 

.لآ بذلا - دماع طتاتمف 


0 110162112 2617 01 ع320أمعع30 تمقاع1وتتطط .(1998) .117 .]8 ,تعاواء1 1 
.20 ,(24)3 ,0 ةالاعءع2ط 011 أ كنج .كمطدعتل 01 10ع1] عط ] :كماع اوزك 


.(2008) .117 ,ع5تا0ط1000 0ه ,.0) ,كطلعع11؟ ,.ل ,0210ططاعدعء8 ,.كا ,عمتست 
0 1651062 01 031105[لطوءء مث - عد5نا 105معع1 1وع1ل0عط1 عتدامناععاط 


911 


 )0011/6721162 0‏ 171177101101141 اوسنو “'*[4 عا كن كع قلءءءه .كدم تأصعاصا 
,5011125 11512111 

.(2010) .[ ,01521 320 ,.ث ,515120 ,.ل ,15ا8/1) ,.5 بلأتطاد ,.5 بمقطعع ا ,.ل ,10111 
]8م110 102*5و5ععع1 عط :2019 طعتامخطا ك5ممءع[20م عمتلمعمه طتلدعط 
+-٠---09 4‏ 522-529 ,(2903 ,4/6175 [1أسء2 .دعتتصطتاصم»ء 


.5 :ه165 عتطامقتعمع10 01 :7911015 عط]' .(1989) .81 رموكلتاه15' 
1-17 14)4(,55 ,نع اناغ[ 14710221716711[ 0 نره77ء 0ه كل 


63226 311-5165 لتعا-عمم[ .(2005) .ل .8 ,راععلرعءع8 مه ,.8ط .ل ,ركاقم 17:29 
رع13 لإ5 5ععمع1ء1011 :1970-2001 ,خذنا ,0لط0 مآ 5ل0مع عمطلا 21157 1مطط 
5 ,0071221 نالالظ .ع38 عطة تعلمعع 


.0 2117 ء5©7:16 آسادمس ,ىن .(1999) .811111 كتاكقطءع) .5.لآ 


/0 ء0م2عء0 77 .(2004) .5عه51771 للملمطبطط عحنة اأخادع11 01 امعمستتدمءجآ .5.ل1آ 
0710 011511111©7-611171© 11011712 [02 :نرو ه01 «تآع»12 171/01111011011 «17أسع] 
550 ,0211011 1ص 517012 071110017107" أ .0472© 117 لدع[ رأ 1711/0111101101-11 
.077 . 15آ. 9717/177//: ]11 :26 30721131 ,2007 ,14 تتعطماء 0 


:0101 5660120 2 011125 .(لأء:111 ,2008) ..آ ,لتتامع ك[ء11 لمنهة ,.ن ,ا[تشتعممن] 
.1-6 .(19)1 ,0071404 31241151105 .أعطتتعغص!ا عط 0ه 0 خوط 1مكصا طلخلدع]1 


0 011106 - 2417100 .(2007) .5ع17716ء5 تقصتتط مه تلدع 01 اماعستتيدمء<آ دنآ 
١71.‏ ,171012041015 نج1 أ [هلان 1117011111 


0 2 771100111101 .(2000) .]1 رع م101 تنه .1 بطاختمدك- لطاع أموظ .ل) .ل اع امتاونا] 
1 ,23115 .(.0» 220) 110711ئ05جع ته ع[ 60[©7 :7 


15 1110© 2081512011116 .(1993) .([ لك .>آ ,ع102 لطة ,.8 ,عتوكة1 
.خالا ,805600 ,آذ 17115 10015 02) .دمن .لغصآ عط غد 0عأمعوع]م تتعموط 


8 0110 712051171719 .(1980) .(آ[ ,لإكاع'1 له ,.ذث ,طمعما عل مدا 
1711 :لكلا 011 لا 177 . 012011120110115 


.(2003) .ثم ,11351523 320 ,.ل ,110051 ,.ل .11 رعقطة1' ,.ل .724 ,معلزاء54 تعدا ه7١‏ 
م :كطداء 5751 1210122261058 21ع1ملآء غطع1غومطا 01 55ععع51 01 5أممستممت]عاعر[ 
0 7 ا ا ١١13‏ 

1003(, 235-243 1-4 


75 «(2004) .') ,©231تاحطمن) لطة ,.1 .') رتععمقاء8 ,.ن) رععانااك مها 
6 .]15 01 أع3مططا عط :ع طامممطد 0ع625-اع77 01 5م16ام200 عط ع ماعمعداكم1 
.32-49 ,(35)2 ,121115 كنرك 171/07711011011 111 011225 كم :01 ©8205 102104 
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3 715260 11263117 عطا زه ع1أمص مث .(2008) .لحل راأقعطل[ك لله ,.5 ,علاعطمة7؟ 
.157-163 .,(6)2 ,نروه1/170001 لآمء11:11هاى .د5ع1دء5 1[همتل01 101 أمعاء اعم 
12211 


1 026 105معع1 01621ع12 عتمنتاععاء 01 1016305مءط .(2004) .11 بعاعء10ععصمة ١‏ 
طالدعط مه1له17١‏ غخطعاء ا 561057 .50111055 320 ععمداواوع] .عمدء طاتلدعط تكتمسلام 
.42-48 ,110 ,ك171/01711411 47110 نرع 1271711010 172111 111 كك 1ملتاى .5ع تاماعه عته» 


12020710109 .1222865 5131125 .(2003) .21 .]1 ,5اعمتتطددك ممه .117 .84 تعتصمة7ا 
23-25١. 7101101.2254‏ ,228 


0771211167-100© ك4 .(2007) .0[ .ل ,])5كنا1 320 ,.ك .0آ ,1مء831] ,.ظ واتكاعمدطالتضية ١‏ 
أعه 1101 1711 171121211411011 11001112 2111111011017 67 70711©1100171ر 0110270515 
102211 ,0511117مططلاك طعتوعوع1 0'11) لاتتوطء0آ[ ‏ .نو[صه 1071027 لمع الام مه 

111117 


01 320 ,.2 ,ق1ء17 رثا ,061-5325010] ,.5 ,11220637 ,.كا رتتاء/[100 ,.5 بمتاعنية17 
عطا +101 حمطغ1هع21 5صتل1مطدعتطا ع1تعمعع 2 018 أمعصامماءع12آ1 .(2009) .1 
01 601223115012 عط 10 105غدء 1[ممف :615502 1157و0م1851100-211 01 مم كوعمتاعل0 
-6901 ,54 ,نروه/810 04710 110711776 17 دع تكنو[ .ق5اع27200 عصتل1مطادعغمطا عععطلا 

0-0 ه022 


عط 01 102قممعاءةء [وعلاع17معطا لك .(2000) .([ .1 ,103015آ لله ,./ا بطوعتملصمء 1 
1 .51101165 2610 1012931طاع 102 تناه :1ع7200 ععمدامعععة (9ع10مصطععا 
156-204١. -06‏ ,(46)2 ,90161102 


1 05 قغطعتامط!' #عاعط حطمة مع 76 0ل عتتعط/1ا .(2006) .7 برلوعتملصء 1 
17115325 1م200 (1089مصطاعع] [ع60ع12015101121-1 ذاه طاعتوعوع1 :101 كم 1اعء011 
.4977-8 و(37)4 6026 070 [11 .0661510-13 01 

1 هه .+++2+1؛ 


01 12565115211052 102816101281 مث .(2001) على .5 ,81010 لللة ,.7/ا بطوعتمعلصمء 1 
685 31201 5أقلقمتتططاعاعل 161005م200 :5عططمط 12 5ع 1تامططم 02[1ه50معم 
71-10 ,(25)1 ,نرأ7ء 01071 11715 كنرك 171/01711411011 2©771©111 7/0710 .وعم تع 1 [قطاء 

12+27 9 


عط 1 21177 01 20ع2آ1 .(2007) .0 .11 ,8401115 لله ,.0آ .1 ,03515آ ,./ا بطوعتمعلمء 1 
651 32030131105 10877مصطاععا 01 عختطلظ لمة ,تكاماءء 113 ,كمعمطمماعوع0 
.26-6 ,(8)4 ,121115 كنرك 171/01111011011 01[ 01011011ككك 117 /[0 7101 امل 


اء5[] .(2003) .(آ ."1 ,103515 320 ,.8 .0 ,23515آ ,.0 .02 ركتتته/ة ,./ا بطوعتمعلمء 1 
717 01560نا 32 161310 :لإع10مصطءء 1 26102مطامكمطا 01 ععصمامعععة 
.42548 ,(2/7)3 ,را :0110171:17) 11715 كنرك 171/01171011011 071027716111 1ل 
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.(2009) .لآ ولط ةكتطعةط 320 ,.ن0) ,رعطتةتطتاعل ,.1 ,اعع تكطفقكا ,.ل ,يمفئتهةاوع أ معلمء 1 
.5 015]3206 2051177 17115 5عع3م5 عاتاعمط 101 ع متعتعلمآا لعموا-ععمعء 1ع ]1 
1231-1 ,(17)5 ركء5هط214(ا عه07ط نورع 1 011 0177ل 171177101101101 ©1711 

001:10.1007/ 500778-007-0062-1 


كانتا أمعاع 81 .(2010) .1ل .0) رقصتها' ع ,..2 .[ الث ,113123 ,.0) .1 يوموء1 
5 077101101 .[ [5آ].7005اع10 و5و5ع3260 عاتأاعمط عتممممول ذه ع متلده1 
557-72 ,(35)5 ,أه11 امل 


1 0261 220 عع11 :12120121101 طاعم0 101310 ع قتطع 5101 .(2009) .0 ,تاعتاء 17 
[17710 0ل نر1 711102151 177051111121011 .011231101طلطا اتلدعط عتدامناععاء 101 عله 5015 
.9 ,30 رن 011 10ته ماحمرا 0 


.(2010) .74 .ل .الث ,110108 0طة ,.1 .ل ."1 رمطتلطن) ,ال ,.ن) ,113103 ,]1 .14 يمماع1ا1 
:06251 10631 10 5251117 121200 2600655 1116اع102 عالتممزل د :عء1 -1281/1آ 
.1111-8 ,(1)1 ,الال - 1ن عع 4710ل[ ه121 تبه 171/07111111011 01 101 نامل 


١ 505,‏ لله ,.5 .لخ روعأ مقتث .11 .ل .كل ,1131118 .1ل .0 بقطتة11 ,1 .741 بوكاع171 
121275017 171207-51 50051 10 70011 «رتعلان 11114516 1511771011119 .(2007) .0 
11اأطعل5 5ه ععمعاع1مهن) 20001 طتعتم[ 1915 عط غه ل0عتمعوع1م اعمةط .ك0 71ع1ان 

,1و8 ,(2007 55108131) لاعططعع صو ه81 ع0010625آ 51261561621 ممه 


5011-1551 .(2000) .لآ .ل يصطهن) لله ,.ل باعنع:6ة8 ,.2 ولالاعاكتة ,1 .ل راعلا 
]735 50110 1011111231 2 3210 1115]615ه 01228 محطتز! 5* مكاع 202-1100 220 02امع521 
07 01117141ل ‏ 471677211 .15ء17 01551052طاء 010:2 اعتط 1115 1مله1عصاعصا 

123 .13-19 ,152 ,نوع 171067111010 


15 م0 :1ك 171/6 .(2002) .1707 الث رعخلط11 امه .11 .1 رععنا ,ا ,ترعع 17130 
11 0117115 ©0011 :711411011 1711212171 "تمع 1 آم نم11 ع70111اع ا[ 
11 01011 1063 نشط© ملإعطورع1]1 


> .آ .ل رله11211 ,.8 .ل بطاتصطك ,.ظ ,مآ ,تتعم50 ممه ,.ك .ل رتع1امت ,.ى .ا ,ترعع1710 
2ه غ71 52115121105 عقتتتط 320 2ه1ع751(طم عطتووعومث .(2008) .0) .1 كلتهة1ان0 
/[0 011171041 171177141101141 .طع00]مهة 12111575 عم :82/116 عتتوه 26017 1تاطمطة 
 3)1(, 63-4.‏ ,ك171/071411 04110 121115 كنرك 171/01111011011 ©:11707هء11 

22: 1-1-4 


لع اكه ,1128ع]01115) .(2000) .2 .5 ,1401115 له ,.ظ .ل ,الوواعكا ,.ن) .ل ,لاع ععلة11 
بأوع2 ,.ن) .ل يلاع ععلة1717 ,. ,101لا مآ .1151 1 73112610 26121م5 لله ,مم تأععاعل 
0710 ك00طاء11 :نروه!71101ء210 لدمتاومكى ,(.805) .ل .([ ,دعع8118 2ك ,.0 .لم 

.5 12157615177 0721010 :1( ,071010) .0115 11سء 1امصه 


4 ,.0آ .ن) واكتام5 ,.0) .0) ,83005 رك ..آ رناءو2205 ,.8 ,ممغء211001 ,.ل .5 رعمه11 
95 2201631 ع7001اععا1ء 01 323159515 الأعمعط-:ومه ل .(2003) .ل .2 ,اللطاعتة 0 
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39-03 ,(114)5 ,عترقء 14071 /[0 0111714/1ل 4711671011 7716 .:31© 11108177م 11 
001:10.1016/50002-4303(00057-3 


عطمتلمه 01 41025م200 0ه 12 أكنتةا' .(2005) .1 ,كود دطصعظ ممه .117 ,رعمه11 
771+ 07 101101ع0دكلم ©1717 07 701117141 .قأطعع 23 20211052اعتمتتططامعع]1 
72-1 ,(6)3 ,5105121115 


75 (2005) .2 ,12آ 320 ,.0 ,2322011 ,.0آ يعكاتناظ ,.1 بيمدكالا ,.8 رعمهة11 
.15 4106110323 12 1105م200 2م5775 1102ةمطامخص[ طاتلدعط ع ماعمع ل اخصا 
44-5 ,30 ,نع ةمع[ 2711 771ءع 0 تتهلر[ ء:07ن) [اأسء1]11 


15 101 165612131101م1 عا1امممرءد ىل .(2003) .8 ,طلتقصتازطة]8 لله ,.آ ,رعصهة11 
3 .95 0111ءءع2,:0 .2003 «1)01 .2003 ,عطاووءء20 ع122288 :هآ .721اعتتاء1 
11-523-6 ,3 ,010 عع2011/267712) [17111©7710:1101101 


.(2007) .1 1[ 320 .1 تدكا تقطن ,.0 ,ناآ ,./لا يمقطامء105 ,./ رعقمهة11 
© 172 /0 27020171125 .0م0616 عنأوء1[منال- تدع 1111 مم5 عع11128 
-471111 07110 1111011 011 


رط .1 بقتطعتتة؟؟ لمة ...ا .ل ,لإعكلصولا ,.[ .([ ,ت7معءاء01[ ,.24 .34 ,11520 
01 12102تعتمعامصآا .(2005) .له أء ,.2 .ل ,أمهضع2عل0مءط ,.ل .8 ,ه111طلوام0م80 
-105131ع 1مطتتكخصة 01 20ع1م5 لله ععمعع 1عماء عطا 1منتخطامء لحته خمعتاع]1م م1 وعاع عله اد 
أماآودمط 0ه 260711701 171/61101 .1]2315م105 5ل1آ 15 كلائ1اطدع 20161001 أمداكادع]1 

101061111010 ,نوو‎ 26)1(, 21-3-1١6١ ١3 


0 10177 .(2004) .0) ..آ ,اععناظ 320 ,.8 ,اأتحطتة[تتطع5 ,.خث .هآ ,535117 ,.ل .8 رتعماء117 
0 11210311[ه اتعممعامططا مطة 6م200 كممطعاوتزة 7جرعتكتاعل 0ع هضوع م1 
51-7 ,(29(1 ,نع انغ[ 21112711 02 هل[ :007 [1أسء 8 #ختطاع ةزه 


0[ .15505 320 15ع1200 018311231610231 ععطقتتاء001 .(2005) .ل .1 راعجمء11 
©2111 1071© كنز[ م 0 15ه1: :1117100711 ,(.كل18) .1 .ل راعخمء17ا نه ,.ل ."1 راعجمء 11 
.5 111151211015لى طالودع 1ط :آ][ ,معدعتطن .(8ذ-43 .ممم) 9©711©711 710110 


-20111©111) ,261 0111© 17215115 201116111 :72171601 771626 .(2000) .1 ,لاع تكتعاوء 117 
.كلكا :215 .(286-284 .مم) ددععء ل 171/01171111011 0/10 1111111171 20 05ر1 


2 2006 11822 عط1 .(2007) .1 ,2501 ه72 لطنهة ,1 ملاع نكتعاوء117 
15 كنك 121710041 171/01711011011 ملأل [0 111017 آهناطا ©07:2111ع00716) .كاع 110" 
001:10.1007/978-3-540-73888-3 .331-344 ,2007 


.5011075 12051 0171141 110117 515نزأ ه0711 :2071/77711061011) .(2007) .ل ,0صهلاوء117 
عطا 01 ع5 .(2004) .ع15امط عغتط117 .لع10مصطاععء 1 عكى ععمعاع5 01 15ولاءع املا 
/01156.8077ع]1771. /17/17717// :مقط جطم5 ,2008 ,23 آتترمثم 0ع7عتتاع1 .100منا 

210060101011114 


59215 


0 ,2008 ,23 11امط لع كع 1تتاع] .11711011 ©0717 ©5121 .(2005) .ع5نامط عالطا 
١5‏ 01 ع .0115 لطع ]1ط /7؟. 1717777 //نماخط 


0 ,2008 ,23 11امط لع كع 1تتاع] .11711011 ©0717 ©5141 .(2006) .عدنامط عختط17ا 
1016 ل ]077/5101 .0115 1ع ]1ط/17. 1717777 //نماخط 


0 ,2008 ,23 11امط لع نكع 1تتاع] .11711011 1 07 ©5141 .(2007) .ع5نامط عختط17ا 
7١ل‏ 01 ع7 . 0115 لطع 1ط /7؟. 1717777 //نماخط 


0 ,2008 ,23 11امط لع كع 1تتاعك] .11711011 07/1 ©5121 .(2008) .عدنامط عاتط1ا 
8 1 ع .17/110115 1717777 //نماخط 


عط 11 52512102 نمع10710م 0ه أمعتكوط .(2005) .2 رع17م][ 0مة ,.ظ بمعغتط11 
21111015 101 13110522316 30 1617كلع017 :عمكء1لعمطاعاعا 01 عون 
.294-00 ,(1)4 5 ,رعترقء ةلمعل[ ع41لالنوادم 0ه [10 امل 


21017106157 11200311285 015]أعة1 .(2007) .11 ,أتععاعة11 320 ..آ ,كانا8 ,.2 بمعختط11 
6 11/11 0ع11215761517-6035 لتاعأوء 2/1105 2 عطتلكتدعوء1 005 1أمععمعم 
391-77 ,(13)4 ,طاأوعظه دده 


.1717100 .711022112 117س© 7 ء 1أطراظ .(2008) .17175820 


015101101 «(رأ©111©- ©2617‏ “07 17102217782 ©11/55706ى .(2008) .لل ,أرتعطاء1171 
42 ع1-835مع001ن) ذه مزمطي[1ه1170 .لخمآا عط عه لعامعدع]م تتعمةط .اط 
.1 ,102001 ,(2008 81311 )) عمترع0م] 


.ل .7 رععط 0طة ,.5 ركتاطقا ,.ظ ,102131393 .1 ,101مطاومعء8 ,]1 ,اعكلصء 111 
 ©202271 08567067“ 70111125 017‏ 110117 720111765 للم 07 497626716711 .(2009) 
لل[ 176 ص71آكل  )017'‏ 111 كك 1100111 1711011077لامر  0[‏ 01712011011 "تمه 

.5211 :آ[آ ,200ة011 .ءدوطمساسل 


.(2008) .1 ,1031318 320 ,.5 ركتاطقكا ,.1 ,8101077 ,1 رتع1م0 ,]1 ,لاعكلصء111 
00110111217 :017ر 5©-1117ه 2 :52121114711 [0 70115171255 ©71015 07110 مرا أطمادءمع 1 
511 :نكلن) ,معع1(آ لهك 1ن) :11 110011125 :2111111011017 [0 212712011011 7070© 011060 


1181م205 .(2008) .1 ,ممومعاء2 امه ,.ن) .[آ ,تعلطعتاطمعجتمط ,.0) ,وطاعع111 
/[0 0117171841ل .ع7:0111016 عنتده االدعط علطن خكناه 01 102 2عتتلعء عطا 320 121551025 
.132-66 ,(17,373أمء17 م4111 


.(2006) .ا ,اعصتططتط1 ممه ,.[ ,0210ططعوع8 ,.آ ,لإعتطمسطناط ,.0) ,كطلعوى1171 
165106227 ع130116م نمه 111121 2 10 ععمقصطاء :501 131كتاعمع امع مط 
15 011 0071/2766 1177141107101 ,اتمسوع ‏ 397 176 0 17125لعء0 مط 

50161125, ,1 


516 


,10 320 ,.117 ,7117000101156 ,.ل ,8636250310 ,.كا ,تعصتطك ]1 ,.ن) ,كطاعع 111 
خا 6م200 10 1025أمعاما كممقاع1وتوقطم لله ععمعامعمت +220 .(2009) .1 
5 00171/27611601 111277101101141 ,اتوسوع ‏ 424 1176 0 17125لعع0مرط 

50161125, |, 


0 ,2008 ,1 نعط م0 0عكع اعلا .عع011/677© 42027711 .(2008) .01م م1111 
0111 »ع لطع ل 2ع لخ /013.01:8/151[1 عم 1ك7711. لاع // :خط 


22111 01 112016361055آ.(2001) .لل ,اقوط نه ,]1 .0 ,21337 ,ا .1 رقمطتة111111 
.1113031 عطلا 01 12771677 عاامسطعاوتزة لل :ع7دعطالةعطعاء1 12 561015 1025ماع 5211512 
.293-16 )74 22101000 0110 سمل 1211106 

122+ 1+0 


05 .1231128111 105م0ع16 طلالوعط عتطمتاععاء ع صطكلة31 .(2009) .1 .ل ,مه11115 
.2293-6 ,151 ,7ق 1م11 [110بء 1111 01 


1 عط ا خطع اهم أقعمعء عطا 01 232217515 0119م شا .(2001) .151 .2 ,ده117115 
أماءه50 ع 1[7أمء2 001717 3510101م 01 55105ع1م<ه حله 35 عتتوء11ء5 :املع متكا 
 903(, 134-142.  001:10.1046/[.1365-‏ ,:[7111ل2011111) 176 371 7ه 

20100029. 


01 13266معع20 *215ة261م 1285اء1100 .(2004) .1 .لآ بمكلصةآا لمنهة ,.7/ا .8 ,مه11115 
الدع تالءل/[ انمه ©4711 ©17 زه 1ه1لامل .االدعا-ء لعتء 1 1[عل1-0ع1710مام 
241-245١. 5-٠-١-5‏ ,(11)4 ,011011 5501ل 


أن تاعه21 :77117111718 20014 .(2005) .1 عكلصوةط 0ه ,.8 .1 بمع1116 
> حتهع 1/101 .01165 1111[ع 12 10ره 10015 1201711112 


122101100 :505121715 17111©1:0722©710©111 10 [47221:002 01711 تدر 77 .(1981) .81 ,1717010 
حطةهلك :3205 [تعطاءا! عط]' ,تفل ةع احمسطظ .(ذ3-]1 .مم) ع[مملاناه 7ه 1ه 
115١‏ لعطنة]1101 


©2209702/1 07 كآكتنرا ه071 أمء:11511هاى .(1999) .ل رععنآا لطهة ,.ك5 .1717 .لآ ,عمه11 
117 : [1] بمداععا[ 0ط هآ .111/01171111071 


.(.0» 250) 0212102111711 211017 1آمصه 70171 .(1995) .نآ] ,51171 لمنهة ,.ل ,117000 
.05> عك 1171127 مطمل :/آ!8 عناملا بعال 


22011 012165 غهقط117 .(2005) .1-.آ ,ملآ له ,.0)-.5 رعصة1ا ,.28-.ل ,نكما 
5 ...260012116 160201087 01 577311126102 11621 [مططء سخ #عنتدعط) لأدعط 
]2 ,51211205 505121115 011 20112761106 171121110110111 11 ندح0 17 365177 0/17 


071120" :01 17102261712 7081151 ك0 تهنلاه0 7 .(2006) .ل ,2قآط 320 ,.ن) ,معطت ,.0آ يمك 
85 13128 ع1318آ تلاء17 02 ععماع1ع 0001 ألغخصا عطا غد 0عتاعوع]م تعجة .ك0 71ءلان 
501115 ,11امء5 ,(06 171108) 
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2-127 عطامد لك .(2008) .]1 ..آ ,008آ 320 ,ا .5 ,المقاصك ,.ل [0١‏ رعع.] ,.0 .1 ركز 
1 11070110115 اطاط[ .قمتطعتهحط عمقطاد 3111م 115125 جاع أوتز5 116191اع1 ع11128 
.100-10 (12)1 07 نوع 1221711010 221001 

001:10.1109/11183.9 


كذ .(2008) .]1 .0 ,110123 320 ,.لآ ,161001120 ,.5 ,لفطك ,.] ..[ ,08م] ,.ى ,عنكز 
ع 11617981اع1 ع12238 عتطموععمع1اعه لعهدط-تمعغدمهء ع161ووعععة-ء 117 
1-9 ,(6919)7 ,1712ع171710 أهء 1/1 11 ى /[0 كج 0171عءء210] 


.(.0»ء 200) 771217005 710ه 12951971 :7656077 ترأولةاى 056 .(1994) .1 .]1 رمالا 
.508 :شثر) ,دكلة0 1501153120" 


-10312 101 0313 01262510531 لطعقط عمطتراتعلمس1]1 .(2010) .ل ,ع202آ ممه .3 بلطا 
-525 ,(35)7 ,[0111710ل 510511115 777/01711011011 .[[15] .طعتوعد 117ة تماد اماعط 
5٠1111‏ .5436 


-1121167ن ذلا 01 600515 عتتوعط][دعط 1011م 0غ 015 عماونا .(2004) .1177 نما 
,28 ,127115كونلك آسء 01/1101 701117141 .5ع35ع015 1016131117 لاأعتوعوع1 ااعطاعع مط قطمء 
5أ“ت2 2 ا١١‏ 22؛ 


10173105 .(2006) .1 .آ ,5128101135 لله ,.ل .1 ,انلو .8 .14 ,01كنم 
0/1 20260171125 .7723111311015 تلطع ]75آ5 21101حتتمكمآ طااتلدعط :1م10 ع1اه7تاعصططة؟1 
1 ] ,521271205 121115 كنك 011 ©©2011/27:671) 171121710110111 11هناحك 1 3917 


7111 211/1116 5121111320115 .(2007) .0) .ل ,01160 320 ,.0) ,1/35513551 ,.11 ,22101 
01 13110122م 12028125 :220021157التتحط تتداباعع1مم7 عط كه 281/01 ععمامع1 
51113-..ه١25---1525‏ ,34 ركو أدبو[ لمع قوعلا[ .ععامطء 


كذ .(2005) .[-.1] ,ع8طقط2ي لمه ..لا-.117 ,32/3 .30 1[ ,.ى رقصضقطت ,.كآ ,ع قاد 
125 101111520031 320 3210131101 ع12228 101 1أع2200 عتتمفصدعد غ51 1لأطدطمم 
01 2011/2616 171117101101101 لاطا 121117 ©1717 017 ك2 171لءعءء20 .21تاعتتاع]1 

846-551 .مزم) 115101[ عاناص201) 


5 1312120813219 11 0135820515 0ع7161-210امططمن0 .(2009) .8 رعمعطاد 
1 320 519615 أمع11نان) :5عطاء103ممة 7731ع1تاء1 ع038ط1 0ع5دطا-أمعاممء 
528 2)2(,528-8549 ,419207111115 .دع 7ت1اععءم ذاعم 


5 (2009) .111 .0 .5 ,مأقلمطاتك 300 ,.ل ,أؤتتلاآ ,.0آ ,1م31]] ,.0آ ,لئء210017 
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5918 


الفبهرس 


55 

آدامز» جون: 557 

آزيفيدو ‏ ماركيزء باولو م.: 2185 
811 

آأش» ستيفن م.: 36 

انجلين» كريستين: 44 

آيزنباخ » غانتر: 236 2.38 61 

ايستبانيان» روبرت: 39. 56 57 

أباتو» إيما: 61 

اتحاد الأطباء المستقلين: 484 2486 
7 507 

أتوودء رومان: 600. 610 

أجزن. إسحق: 2.527 556 

الإدراك: 2345 444. 2533 557 

الإدراك الموزع: 444 

ارتفاع ضغط الدم: 422 

ارتفاع الكولسترول: 435 

الأرشيفات الرقمية: 272 

أرماتو الثالث» صاموئيل ج.: 2103 
8 111. 143 

أرمسترونغ» روث ف.: 297. 2484, 
828 


5919 


إريكسونء أوين: 2.590 597 
الاستبيان: 299» 302». 304» 313 
4 2405 2.427 2.487 594 

661 :640 - 637 2597 - 6 


استعمال التقانة: 39)» 65)» 272» 554 


614 .606 2601 0587 56 
816 5 

الأطباء الاختصاصيين: 2.300 2313 
9 422 

الأطباء العامّين: 299 2301 409. 
476 


أغاروال» ريتو: 2604 719 

أفغار» أريال: 605» 607 

ألبيرت» أ.: 42. 421 

ألتمان» د. ج.: 121. 141 

إلشتاين» آرثر: 345 

ألفوردء سيندي: 345 

ألكسندر. روين: 439. 823 

أنتان» سمير: 271 2473 475 2.194 
241 810 

أندرسون, د.: 2299 433 


أندرهيل» كايتى: 630 


أندروز»ء جيمس !.: 303 

أنطوان» !: 323 

أنظمة السجلات الطبية الإلكترونية: 
4 591. 606. 669 

إنغ» توماس ر.: 35 236 239 256 
171 

العنيف كوري 719-12 

إنغلمان» روجر: 107 

إنكين» موراي: 36 

أوبفرء رولاند: 104. 109 

أوبوشوفسكيء نانسي أ.: 114 

أورال»ء س.: 335 

أورتوين» ويجا: 36 

أوروويتز» سارة: 61 

أوشروف» جيروم أ.: 205 

أولسون» لورين: 448. 484. 815 

أونيل» ليام : 421. 426 


أوىء هانز: 36 

أوينء ليبببى: 273. 395. 2399 
3 427 592 2630 637 
8 824 


إيراني» زاهير: 601 

إيريسون». كارول: 303 

إيفتيمياديس » إيفتيميت ن.: 607 
اناد 

باتاشرجىء أنول: 589 

اشر تمططيرس 37 

لباثولوجية: 85 86. 92 93 


بادمانايان» نيها: 587»: 601. 610 
بارتازاراتي 4 مادهافان 3 6005 


5920 


باركر» روبرت: 5 557 
باركرء نيري: 345 587 


باري» ل.: 359. 520. 2.524 2527 
9 532) 2537 2540 542 - 
3 2551 570 596 609)غ 
4 2616 629) 750 - 2751 
9 825 


نازيةف عي + 825:4751-2750:14629 

بازوغلو.ء نوري: 587 

باسمور»ء سيندي: 345 

باغلياري» كلوديا: 36 

بالان» أندريه ج. ر.: 45. 281 2157 
8 2 4239 307 - 4.308 2310 
7 494 592. 2610 614 
3 4667. 694: 698 

بامفري» ليلا كيتي: 595 

بانتازي» ستيفان: 44 

بايك » ج.: 329 

البحث العلمى: 29. 2272 2279 
١ 225‏ 

براونشتاين» جون: 780 

برايس» ونستون: 41 

برايكى. جونالان: 605 

5 ج.: 588: 596 

برفيك» دونالد م.: 424 

برندل» ماتياس: 257 

برودريك» م.: 37 

بروغاء رويري: 456 

بروكل» جين م.: 599 

بريتولاء مايكل ج.: 325 


بفيفر» ديرك : 776 

قوناشيش » راكيل 5]ة 

بوكلء بتاكو :132 

وود تكسو :3527 

بورشتاين» فرادا: 587 

بورلي» ليز: 592» 610 

بورئس2. جوده: 109 

بوكى» ليندا غيرهارت: 520 

و اسك اوسا 11 
وعرف اميك 557 

بوودء جاك: 323 

بوودن» تشانغ يان كارمن: 56 
بوي» لورين: 114 

بيارديء باولا: 297 

بيترسون» تيري: 293: 2569 825 
نات ع 307 
بيتشبوردء جون: 595 


بيرس» كيفن أ.: 111. 303. 2406 
412 


البيروقراطية : 407. 426 

بيريوي» باميلا ل.: 595 

بيلوي» توماس: 104. 109 
الات 

تاتشرء ياسون بينيت: 595 

تاغار. ه . د.: 73 

تاكاهاشى». كونيهيكو: 798 

تامب» بارازانا: 5 828 

تانء جوزيف: 2.4 2.35 247 65 

تانغ » 161 


تانغوء توشيرو: 798 


2521 


تاوء ييمو: 110» 158.» 2,321 
9 2.5817 824. 532 

تايلور» بيتر ج.: 60 

تايلورء» ر.: 60 

التحكم السلوكي: 520) 2524 
1 543 

التحكم السلوكي المدرّك: 541 

التحليل الحغرافي : 1717 


3 


31 


تريسترء ن. و.: 520 

تربهل+ :كيبيك بج 3583:4559 
5 2607 830 

تريناء أغما ج. م.: 185» 2202 

تريناء كاتانو: 185. 202. 830 


3 


830 


تشانغ» يوانتينغ : 132 
التشريحية: 93. 113. 156 159» 


2236 7 235 4164 - 163 161 
2286 .282 .274 - 273 2 
529 

تشييس» باربارا: 109 

تشيوء ديكسون: 357 2358 2368 
3 2.822 832 

التطبيقات النقالة: 396 398. 2410 
3 613 

التعليمات الطبية: 403 404. 2409 
41 413 


تقنيات مطابقة النمط: 530 

تقنية تحليل المركبة الرئيسية: 195 

التوافقية: 524 2525 533 2534 
613 


توباكان» أوميت: 2.587 615 

تورناتزكى. ل.: 736 

توكرء اي 6677 

توماسء ت.: 271 2258 2335 
5 815 

تومبسون» دوغلاس: 295 

تيز كميزل :593 

وسكي 782-11 

تيلكي» ستيفن م.: 600 

تيميست و كليوس» مارينوس : 598. 601 


دم 
جافانان اين 0 
جداد» الكانة رو 36 
الاعف الخلوداقة الععية 365 
جوفائوق 1 إميل 1 5639 
جونزء فاليري م.: 35 
عوصيوة داو 320332 
ع الو د 


جيجر » ماريلين ل.: 106» 108 
جيروارد» دايفد: 5526 


جيور جى » إنيس : 207 
ع 
قري الو 377 


خومباقي؛. خليل: 2.601 613 
- كه 


فاروكوي» بالانكة 257 
داريياء إكتا: 104. 109 


داستوس» جيروم: 637 

دايفدسونء إليزابيت ج.: 297» 2451 
1 608 

دايفس» غوردون ب.: 2444 449, 
7 520. 590 

دايفس. فريد د.: 444. 449. 2457 
0 590 

دايل» ساندرا: 61» 465. 589 

ووس انيرك و2 

توكوافسك ها لبكولاي 35 

دولون» وليام ه.: 449 

دونابيديان» أفيديس: 750 

ديتمر» دونث: 36 

ديزلارس» توماس: 2.95 257 

ديؤي نك ,106 

ديسرنوء توماس م.: 71. 288 176 

ديلا مياء فانسانزو: 37 

ديلمان» دون أ.: 427. 484. 496 

ديلون» هاربال: 2587 2.589 599 

ديليناردو» كلوديت: 61 

الديموغرافية: 2.497 556. 2565 
5 2.619 2633 2635 640 - 
641 2.644 2.650 2710 712 - 
3 2733 2758 2776 799 


5005 

رابينوفيتش» !.: 300 

راستوجى» أفنيش: 47 

رافتوناقي» اوررق اتوي 31 366 
5 826 

راميلر» نيل س.: 473. 483. 488 


روبرتزء لانس ل.: 599 

روبن» ستيفن: 109» 332 

روبنسون». تيموي ب.: 776 

زوق إنفيريت 425-6278 
06 524غ». 590 2716 27/36 
064 

روجرزء دايفد ج.: 262 425 2426 
4 2.590 2716 2736 776 

روزنبرغ» وليام م. س.: 322 

روسيترء جون ر.: 763 

روهنر» بيتر: 601 

الرؤية الحاسوبية: 256. 271» 
0», 2856. 811. 516 

ريان» جيم: 39, 358., 2434 
65 0 2459 5589غ. 2,593 
0 - 761 

ريبيرو» مارسيلة إكزافيه: 2185 
527 

ريتشاردسون» و. سكوت: 322 

ريتوهارجو. ر.: 600 

ريردوثء جون لي: 297. 473. 
8 827 

ريزو» كارلوس: 236 817 

ريموند» ل.: 750 

ريناهي» ميل : 634 

للها دنا داساق : 541 


)5 


5 
4 


02 


1 


5 


ات 
زانغ» يوان - تينغ: 39, 56 
زهينغ» بن: 119 

زوكر» لين غودمان: 730 


5023 


زيليفسكيء ميلفين: 109 
زيمكء». آرثر: 201 
زينوفاف. د.: 147 


س - 
سافيتزء لوسى أ.: 520 

ساكيت 4 دارقد 0 3522 

سبولدينغ» ترينت ج.: 604: 611 
سترغيو لاس» لامبروز ك.: 601 
ستوكديل» روزماري: 40 

مين كيم 7761 

ستيفنسون» مارك: 776 

ستيوارت» كاترين ج.: 602 
السجلات الطبية الإلكترونية: 43» 


3 2294 297 322غ. 421 
3 2.426 2.429 433 2,436 
3 2.474 2.476 /507. 519. 
1 523» 554 574 588 
1 601. 605 606.» 2.617 
9 2754 2.825 531 


سفندسن» غونفالد ب.: 590». 616 
سكستون» كريستوفر : 767 

سكلارء دايفد ب.: 335 

سكوت» ج. تيم : 45 

سكينير» هارفى أ.: 654 

سلايك» كريغ فان: 296, 519. 831 
سلوانء دايفد: 36 

سلوفنسكى. رومان: 329 

سمالتز» 07 37 

سمولدرزء أ.: 279 


2489 485 2483 481 9 
518 516 .507 4 

سواين» ليندا: 559» 571 - 572 

سوبول» ماريون ج.: 759 

سوليفان» فرانك: 36» 335 

سونكاء ميلان: 132 

سوهولت» يوغفيل: 590 

سيبوناء كريستوفر: 608 

سيتيغ » دين: 295 

سيدمان» أبراهام: 2605 611 

السيرورات: 242 57 58» 60. 265 


0 363 366 6.370 2377 
3 386 2387 589 [1دذ” 
1و7 


عون ركرك اق قم 1 


الل 
سيمونو » 1 404 
سيندر » كيمبرلي د 557 
سس - 


شارما» سن .: 0 520 
شارمان» آندرز: 590 
شافزماء جوزيف: 44 


شاكيد» ليورا: 207 
شالوم » نيرا: 7 557 
شانين » دايفد س. : 6. 108 109 


شنايدرمان» ميندى: 450» 484 
شوانء جيانهوا: 110 


شوبرت» هينينغ : 255 
شورتليف» إدوارد: 003 


5224 


فزوالوك 1 لوق 557 
شوق يا 54م 

قو لاميف» كزلاروة :520 
ا 
شيبرزء هيلانا: 592 
شيرلوكء شايلة: 601 
شيفمان» م 81 


عاظت 


الطب الأسري: 485. 487. 2520 
8 2529 539) 554) 560 - 
02 0.567 2569 2573 576 

الطب التقويمى: 2528 534 

الطيطة : الدسات كه 213 
يقة تحليل المركبة المستقلّة: 196 


ع - 


عوامل بيولوجية: 800 


+ 
غابوري» إيزابيل: 332 
غاتي» غيدو ج.: 345 
غاليفان» مايكل: 589 
غامون. ديدي: 590 
غانيون» ماري - بيار: 591 
غرائ اج أء هوير: 3927 
غروبمان» جيروم: 423 
غروسمان» جوي م.: 300 
غريغور» بيتر: 236 299. 366 
غريم » نيكول: 44. 365 
غوباء إ. ج.: 826 


غوبتاء س. س. : 2633 635 
غودن» غاستون: 591 
غولدبرغ» ستيف: 63» 258 
غيرء دايفد: 2119 345 
غيشء» أوسكار: 39 
غيماراس» تور: 449 

دف بد 
فارفاسوفسكى» سوزا: 456 
فاركيوهار. 000 237 
فاروتباتكول» إيكارين: 108 
فاريون» كين ج.: 2321 2329 332غ 

816 

فاسيرتيل» جيف: 587 
فاكفيلد» دوغالاس س.: 599 
فالزاك» ستيفن: 605 
فان دو فن» أندرو ه.: 762 
فانبرغ» دايفد أ.: 161 
فانبل» صوفى: 122 
فانميريك» مارك : 297 
الفحص المخبري: 278 
فرانز» تيموتي م.: 215 
فرانشي» ج.: 297 
فرولينغ» ان ل.: 593 
فريدريكسن» لارس : 674 
فريدمان» تشارلز: 2110 345 
فريدمان» ماتيو: 2110 345 


الفعل القائم: 444 
لبيك 575 

فنكاتشء. فيزواناث: 520 
فورتن» جان ‏ بول: 587» 591 


2925 


فورديوسي» باميلا ج.: 587. 599 

فورستء ياكوب د.: 4103 106غ 
8 816 817 

فوروكاواء مايكل ف.: 604 

فيتانيمى» فيل: 257 

ل 67 

فيتزباتريك» ج. مايكل: 132 

فيريراء بورتو: 202 

الفيزيولوجية: 529 

فيشبين» مارتن: 527) 556 

فيشمان» روبرت ج.: 505 506 

فيمكر» رفائيل: 109 


3 


شرقات 
القيم المنفردة: 196 
5 
كابوس» سفين: 104. 109 
كاراهاناء إلينا: 704. 719. 820 
كالدور. اج.: 788 
كاهان» جيمس ب.: 36 
كراندال» دونالد ك.: 599 
كروغر» بير: 201 
كرومل» إيلن ك.: 777 
وي هانز - بيتر: 201 
كلارك. جان غوينز: 439. 2602 
514 
كلاسن». دايفد: 295 
كلاين» ك.: 736 
كلوتيه» آلان: 591 
كليباك» وليام: 421. 426 


كليتون. د. ج.: 788 
كليمتسن 6 ارقن سن 776111 
كوبرينتكوف» جووج: 35 
كوتون» س. ر.: 2633 635 
كورتنيه » جيمس ف.: 206 
كورتيزي» م.: 297 

كوريه» كاترين: 332 

كوش» ج.: 121 

كولدورف» مارتن : 103 
كوليكرء سوزان ل.: 109 
كوليكوفسكي.» س.: 72 
كولينز» روزان: 440 
كونانت» إميل ف.: 335 
كوندل» هارولد: 110 - 111» 335 


كونلون.» بول: 599 

كوهين» اج 3235 

كيرء إيف أسكاماس: 35. 38 239 
4 7 306. 308. 310 - 2311 
3 2325 2333 2411 2423 
1 484. 2.491 2494 2.502 
8 517 - 2518 2525 2527 
6 - 2537 0557 2559 2572 
6 2.763 810 

كيميرر»ء كريس ف.: 505 506 

عالت 


لابوانت» لييات: 522. 587 
لازاروسء» إليزابيت: 109 
لاموتء ليز: 587. 591 
لاليسن ري 121 

لاهمان. توماس مارتن: 2.88 285 


5906 


لاهيري» ل.: 2605 611 
لايمان» إليزابيت ج.: 728 
لوروجء سينتيا: 589» 614 
لوف» مارغريت م.: 2329 332, 587 
لومير» م.: 629 

لوندري» ريان: 600 

لونغ » ل. رودني: 71 
ليدولترء يوهانس: 138 
ليفينغستون» ليندا س.: 109 
لينكولن» إيفونا س.: 530 
ليوشنغ» أ. ر.: 587 
ليونارد» كيفن ج.: 61» 520 


5-6 
ماتياسن» لارس: 589 
ماركوني» ر.: 297 
ماركيز» أزيفيدو: 2185 811 
مازوليني» ماريا كريستينا: 297 
حامر وان 155 
مافلانوفاء ت.: 604. 615 
ماك غراث» باتريك: 557 
ماك غلين» إليزابيت: 557 
ماك غوان» جولي ج.: 315 
هاه كرامج ا ع اق 
ماك نايت» د. هاريسون: 730 
ماكاريوء إرينى: 110 
مكرك الكسيدو عيفيوي :8003 
ماكلين» إفرايم: 2449 589 
ماكماهون. هيبير: 108 
مانتزاناء فازيليكى: 598 
مانجيون» بالقانورة 7 340 


مانش - إيلينغسن» آرني: 590 

ماهيوء مارلين: 37 

ماونتن» كليفتون ف.: 164 

مايس» فريدريك: 162 

مرحلة التحليل: 530 

مرحلة التخطيط : 2424 572 

مرض السكري: 43 44. 63. 2422 


.57[ 2562 2455 2435 - 4 
70 

مركز الاتصال: 2360 2362 369, 
5 382 - 385 

مستوى التحليل: 456» 587 

المستوى الموضعي: 284 


معطيات ديموغرافيّة : 305: 314 
المعطيات المؤرشفة: 596 

المعلومات الشاملة: 265 

المعلومات الموضعيّة : 245» 265 
مفهوم التدفق: 2395 399. 412 
مفهوم التنبيهات: 372 

مفهوم الربحية المالية: 760 

مفهوم الرعاية الصحية: 257 


0066 
مفهوم القيم : 9 119». 123» 138.» 
 ]16‏ 198. 202 203.» 2.2212 
9 324 330 331» 335غ». 
7 2339 346 2.347 2,349 
35 2.4588 525 526غ. 533 
4 2.542 559 560غ». 569 
1 619) /677. 681. 2,689 
3 2711 2715 719 - 2720 


25927 


- 796 2786 2783 2776 02 
78 

مفهومٌ متعدد الأبعاد: 2716 2719 
751 


مفهوم معرفة الصحة الإلكترونية: 639 

مفهوم الوثوقية: 762 

مفهوم الوفيات: 760 

مقاربات التصنيف: 265 

مودروي» ر. !.: 750 

موريس» مايكل ج.: 520» 732 

مؤسسات العيادات الطبية المستقلة: 
496 

مولر» هينينغ : 7 

موهرء جوشان: 44 

ميتزء س. !.: 108 

ميتلر» توبياس: 601 

ميرزاء فرهان: 40 

ميكالوفسكي» فوجتيك: 2321 2329 


2 823 
ميلرء توماس م.: 476. 481. 516 
57 
50 
ناكاموراء كاتسومى: 107 108. 111 
النظام الصحي : 175 
نظرية انتشار الابتكار: 524» 2715 
736 
نظرية النشاط: 444 
نظمالمعلومات: 45. 48. 439 
4ه 447 2454 456 2457 
3 2466 2476 480 2481 


9 520 522» 524». 556غ. 
2» 610» 811.» 8513 2,514 
6 2.517 819 829. 8531 


نموذج قبول التقانة: 442. 478, 556 
توقيجه سر 4 3335 

نورمان» كاميرون د.: 636 654 
نوريس» طوني: 40 


دا هك 
هاتزنبوهلر» ليندا: 569 
هارتزباند» باميلا: 423 
هارث.». ثمارا: 61 
هاردستى» لارا أ.: 119 
هارفن» تشارلن: 269 
55 جيفري ب.: 2297 2557 


0 

هاريسونء مايكل !إ.: 2297 2557 
0 

هاسمان 72:1 


هانبوري» آلان: 257 
هورستمكهء وليام ه.: 103. 108 
هورنبلوير» برنارد: 587 
هوستون.ء ت.: 440 

هوسفالد. مارك: 335 

هوغ. روبرت: 138 

هوفستيد» غيرت: 558 

هوفمان» ه. م.: 399 

هوكسء رينهولد: 72 


508 


هيفئر» آلان ر.: 2440 589. 614 


هيكمت» نيست: 589 


هيلاند» بيتر ن.: 299 


دوه 
واسرمانء مايكل: 608 
واك» كاتارزينا: 234 53» 2.61 275 
6 129. 2189 237 - 2238 
9 287. 297. 2313 2383 
6 431 2569 2619 6693 
09 2718 2724 748 2749 
7 828 


وانغ» ز.: 36» 171 

الوظائف العالية المستوى: 435 
ولشقاين 4س نت 7801335 
ووكرء غودفري: 239 46. 59 
وونغ» 2 مان: 56 

ويتن» باميلا: 37 

ويتنى » كاتلين: 109 

0 جيمس س. : 449 
ويكراناسينغ + زيلميتي : 64-63 
ويلسون» |: 143». 299. 630 
ويلك» سيموكث: 136» 139. 329 


دي - 
يوسف. مارياق محمد: 601 


تفقانات جديدة لتطوير الرعاية 


الصحية والتطبيقات السر د ي05*؟ 


606 65 لأا اع 5" كع اناعم 


الكتاب 
(:) الكتاب الأول من الطب والصحة 
1. المياه 
2. البترول والغاز 
ررك 0 
5 5. التقنية الحيوية 
)| 6. تقنية المعلومات 
ّ 7 الإلكترونيات والاتصالات 
(5] والضوئيات المؤلف: 
لهغ] 8. الفضاء والطيران 
أ و. الطاقة 
1 0. المواد المتقدمة 
1 1. البيئة 
1 2. الرياضيات والفيزياء 
!]| 13. الطب والصحة 
4. الزراعة 
كل لمكا وزلاتقييية المترجم: 


7-7 
جهم 
حي وص 


مدينة الملك عبدالعزيز 
للعلوم والتقنية 057م)ا 


السلسلة: تضم هذه السلسلة ترجمة لأحدث الكتب عن 


التقنيات التي يحتاج إليها الوطن العربي © البحث 
والتطوير ونقل المعرفة إلى القارئ العربي. 

مع إمعان ترسّخ التقانة أكثر 4 تجربة الرعاية 
الصحية الحديثة. فقد أضحى ضرررياً. أكثر من 
أي وقت مضىء فهم الأثر المتولّد عن تطبيق كل 
تقانة جديدة. فضلا عن القضايا المتعلقة بالتجربة 
الطلبية االحاانية. 

يسرد تقانات جديدة لتطوير الرعاية الصحية 
والتطبيقات السريرية آخر التطورات التي تشكّل 
مستقبل الطب. يقدّم هذا الكتاب الابتكارات 
التقنية الراهنة وتطبيقات نظم المعلومات 
والمعلوماتية 4 قطاع الرعاية الصحية ويستكشفهاء 
لير ا مم 
وااالماررساات |السريرفة وال يجااكى سجن |العاارسمون 
والمربون والباحثون مجموعةً عالمية من دراسات 
االعصاانق ولس د ةتهماوالق | السجهشق وال انجارت 
التجريبية باستعمال مقاربات كيفية. 


© جوزيف تان: أستاذ ورئيس قسم أنظمة 
المعلومات والتصنيع بجامعة وين. كان يعمل أستاذ 
مساعداً ‏ قسم الصحة العامة بجامعة كولومبيا 
المريطاقية لك اللعديد من الات وااعويف متمان 
010 52015 11011101010701 
 )2008(,‏ كمعتاعهط ‏ تنه أ "تمعدع ع1 171/0111101165٠‏ 


 /07‏ 5011/110115 2 [لأمء1 عاآهكلا 
.(2009) 110115سءع امكل 
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© د. يمن الأتاسي: باحثة 2 الكيمياء وعلوم المواد 


المتقدمة. وأستاذة الكيمياء # المعهد العالي للعلوم 
التطبيقية والتكنولوجيا 24 دمشق. 


لام ا 7 
أو ما مم 


